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1 UVOD 
Svet se zelo hitro razvija, kar vpliva tudi na hiter razvoj medicine, znanosti, tehnologije 
in drugih področij. V današnjem času si zelo težko predstavljamo, da so v preteklosti 
nalezljive bolezni predstavljale hudo grožnjo za človeštvo in da je zaradi njih umiralo 
na milijone ljudi (Šarfer, 2009). Nekatere izmed njih so pomembno zaznamovale tok 
svetovne zgodovine. Kljub razvoju medicinskih znanosti imajo nalezljive bolezni še 
vedno pomembno vlogo v splošni obolevnosti prebivalstva po vsem svetu (Šarfer, 
2009). 
Nalezljive bolezni predstavljajo kar 42 % vseh bolezni v svetovnem merilu. Dolgoletni 
trud in delo na področju raziskav v medicini sta se močno obrestovala. Medicinska 
znanost je razvila eno najučinkovitejših orodij za boj proti nalezljivim boleznim. S 
cepljenjem proti določenim boleznim se je začelo njihovo resnično obvladovanje in celo 
zmanjševanje. Kljub vsemu po svetu zaradi teh bolezni še vedno po nepotrebnem zboli 
in umre na tisoče ljudi ravno zaradi nezadostnega statusa precepljenosti (Petrič, 2009). 
Tudi z uvedbo cepljenja v program zaščite pred nalezljivimi boleznimi se cepljenje ne 
izvaja v popolnosti. Velik problem predstavljajo nerazvite družbe, starejša populacija, 
materialni stroški in nasprotniki cepljenja (Likar, 1999). 
Poleg obveznih cepljenj so zelo pomembna tudi t.i. priporočljiva cepljenja, ki so 
namenjena predvsem zdravim osebam, pri katerih je tveganje za okužbo z določenimi 
mikroorganizmi večje, in skupinam ljudi, pri katerih je zaradi njihove osnovne bolezni 
priporočljivo povečati odpornost proti infekcijskim boleznim (Petrič, 2009). 
Pacient, s katerim se srečamo v bolnišnici, je lahko kužen, če je akutno bolan, če je 
koloniziran s patogenimi mikroorganizmi ali je izločevalec kužnih klic. Ogroženost 
zdravstvenega osebja, da zboli, je odvisna od stopnje kužnosti bolnika, vrste stika z 
bolnikom, načina oziroma poti prenosa okužbe, intenzivnosti in pogostosti stika, 
dovzetnosti za določeno bolezen ter upoštevanja različnih načinov zaščite, kot so 
cepljenje, uporaba osebnih varovalnih sredstev in primerne tehnične opreme ter 
izvajanje posegov v skladu z dobro klinično prakso (Lužnik, 2006). 
Zdravstveni delavci (v nadaljevanju ZD) smo pri opravljanju svojega poklicnega dela 
zakonsko in etično odgovorni, da delo opravljamo strokovno in da ne prenašamo okužb 
na bolnike, svojce ali sodelavce (Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije, 2011). Vsakdo ima pravico do varstva pred nalezljivimi boleznimi 
in bolnišničnimi okužbami, prav tako pa tudi dolžnost varovati svoje in zdravje drugih 
pred temi boleznimi (Uradni list RS, št. 69/1995). S cepljenjem pred boleznijo ne 
zaščitimo le sebe, ampak obenem tudi preprečimo prenos povzročitelja na občutljive 
bolnike, svojce in sodelavce.  
S precepljenostjo zdravstvenega osebja se zmanjšuje možnost zapletov pri bolnikih, ki 
so bolj dovzetni, da zaradi okužbe zbolijo, s čimer se izognemo poslabšanju njihovega 
zdravstvenega stanja ali celo njihovi smrti. Dokazano je, da so precepljeni ZD manj 
odsotni z dela, s tem pa se posledično povečata ekonomska učinkovitost bolnišnic in 
kakovost dela. Vsaka bolnišnica spremlja različne kazalnike kakovosti in podatek o 
cepljenju zaposlenih predstavlja pomemben kazalnik (Al Nawas, 2013).  
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V petdesetih in šestdesetih letih prejšnjega stoletja je vse kazalo na to, da v novem 
tisočletju nalezljive bolezni v razvitem svetu ne bodo več predstavljale večje nevarnosti. 
Četudi smo nekatere nalezljive bolezni uspeli izkoreniniti (npr. črne koze), so okužbe z 
virusi gripe s svojo pogostostjo, možnostjo zapletov, odsotnostjo z dela in nastalimi 
stroški še vedno velik in težko rešljiv zdravstveni problem (Šarfer, 2009). 
Diplomska naloga je strukturirana v več poglavij. V uvodu predstavimo teoretična 
izhodišča, ki se nanašajo na (i) predstavitev gripe kot akutne okužbe dihal, ki jo 
povzročajo različni virusi; (ii) predstavitev cepljenja kot primarne preventivne 
dejavnosti proti obolevanju posameznika in preprečevanju širjenja gripe in (iii) pregled 
dosedanjih raziskav na področju cepljenja zdravstvenih delavcev proti sezonski gripi. 
Uvodnemu delu sledi predstavitev namena raziskave in raziskovalnih vprašanj, ki smo 
si jih zastavili pred izvedbo raziskave. Pri metodah dela so predstavljeni pristop k 
pridobivanju in analizi podatkov, vzorec udeležencev in instrument (vprašalnik), ki smo 
ga oblikovali za izvedbo raziskave na podlagi dosedanjih raziskav in izkušenj v 
kliničnem okolju. V rezultatih so predstavljeni zbrani, urejeni in analizirani podatki o 
znanju, stališčih in prepričanjih ZD o cepljenju proti sezonski gripi. Diskusija se 
zaključi z usmeritvami, ki nam jih rezultati raziskave nudijo kot priložnost za povečanje 
udeležbe ZD pri letnem cepljenju proti sezonski gripi.  
1.1 Gripa 
Gripa ali influenca je akutna okužba dihal, ki jo povzročajo virusi influence A, B in C. 
V klinični sliki prevladujejo splošni simptomi in znaki z visoko vročino, glavobolom, 
bolečinami v mišicah, s splošno oslabelostjo in suhim kašljem. Bolezen se zelo hitro širi 
in se vsako zimo pojavlja v obliki večjih ali manjših epidemij. Zanje sta značilni visoka 
splošna obolevnost kakor tudi povečana umrljivost ogroženih skupin prebivalstva, 
predvsem zaradi zapletov na spodnjih dihalih (Dolin, 2010). 
1.1.1 Kratek zgodovinski pregled 
Simptome gripe pri ljudeh je opisal že Hipokrat okrog leta 412 pred našim štetjem. Prvi 
zanesljiv zapis o pandemiji gripe izvira iz leta 1580, ko se je v Rusiji začel izbruh in se 
nato prek Afrike razširil v Evropo. V Rimu je umrlo več kot 8.000 ljudi, številna 
španska mesta pa so bila skoraj povsem opustošena. Od takrat je bilo zabeleženih 30 
pandemij, ki so pomembno vplivale na razvoj svetovne civilizacije in kulture (Kuzman, 
2011). V 20. stoletju je prišlo do treh pandemij: leta 1918 (španska gripa), leta 1957 
(azijska gripa) in leta 1968 (hongkonška gripa) (Kuzman, 2011). Največja in najhujša je 
bila pandemija španske gripe, zaradi katere je umrlo vsaj 50 milijonov ljudi oziroma 
2,5–5 % svetovnega prebivalstva. V nasprotju z običajno sezonsko gripo, ki povzroči 
porast umrljivosti pri starostnikih, majhnih otrocih in pri kronično bolnih, je med 
špansko gripo umrlo razmeroma veliko predhodno zdravih mladih odraslih ljudi. 
Kasnejše pandemije niso bile tako uničujoče. Azijska in hongkonška gripa sta 
povzročili smrt približno 1.000.000 ljudi (Strle, 2014). 
Gripa je edina klasična infekcijska bolezen, ki se še vedno pojavlja v obliki pandemij 
(Kuzman, 2011). Tudi v 21. stoletju, 40 let po hongkonški gripi, je prišlo do izbruha 
pandemije. Spomladi leta 2009 se je v Mehiki in Kaliforniji pojavil nov virus influence 
A (H1N1). Ker je nastal z rekombinacijo 4 virusov influence A (dveh prašičjih ter po 
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enega humanega in ptičjega) v organizmu prašiča, so bolezen imenovali prašičja gripa 
(Centers for disease controland prevention, 2009). Kljub bojaznim umrljivost med 
zadnjo pandemijo ni bila večja od umrljivosti med sezonskim pojavljanjem gripe, kar 
lahko delno pojasnimo z učinkovitim antibiotičnim zdravljenjem sekundarnih 
bakterijskih okužb (Kuzman, 1999; Tomšič s sod., 2014). 
1.1.2 Etiologija 
Gripo povzročajo virusi influence A, B in C, ki jih uvrščamo v družino 
Orthomyxoviridae. Vsebujejo segmentirano enovijačno ribonukleinsko kislino (RNK). 
Razvrščanje virusov v rodove A, B in C temelji na antigenskih lastnostih nukleokapside 
(NP) in beljakovine matriksa (M). Virus influence A dodatno razvrščamo v podtipe na 
podlagi površinskih beljakovin hemaglutinina (H) in nevraminidaze (N), ki se nahajata 
v ovojnici virusa. S pomočjo hemaglutinina se virus pritrdi na receptorje na površini 
epitelijskih celic, medtem ko encim nevraminidaza omogoči sproščanje namnoženih 
virusov iz okuženih celic. Poznamo 17 različnih podtipov hemaglutinina in 10 podtipov 
nevraminidaze. Posamezen sev virusa influence A označimo glede na tip, kraj prve 
osamitve virusa, številko izolata, leto osamitve in podtip, npr. influenca 
A/Hiroshima/52/2005 (H3N2). Čeprav lahko vsi podtipi virusa influence A okužijo 
vodne ptice, povzročajo sezonske epidemije pri ljudeh zgolj podtipi H1, H2, H3 ter N1  
in N2. Antigenska raznolikost beljakovin H in N pri virusih influence B in influence C 
je bistveno manj izražena (Dolin, 2010; Strle, 2014). 
Virusa influence A in B sta najpomembnejša povzročitelja gripe pri ljudeh, zato so ju 
najbolj proučevali. Po obliki sta vijačna pleomorfna virusa, ki merita v premeru  
80–120 nm. Obdaja ju lipidna ovojnica, iz katere štrlijo glikoproteini H in N. Virus 
vstopi v celico s pomočjo z receptorji posredovane endocitoze. Oblikujejo se endosomi, 
ki vsebujejo viruse. S pomočjo hemaglutinina se virusna ovojnica zlije z membrano 
endosoma in virusne nukleokapside se sprostijo v citoplazmo. Imunski odgovor proti 
antigenu H je glavni določevalec zaščite proti okužbi z virusi influence, medtem ko 
protitelesa proti antigenu N preprečijo širjenje virusa in s tem omejijo okužbo. Genom 
virusov influence A in B je sestavljen iz 8 enovijačnih segmentov RNK, ki kodirajo 
strukturne in nestrukturne proteine. Segmentiranost genoma omogoča večjo možnost 
genetske kombinacije oziroma izmenjave delov genoma med virusi, do katere lahko 
pride med okužbo iste celice z več različnimi podtipi virusa influence A (Dolin, 2010). 
1.1.3 Epidemiološke značilnosti 
Gripa ogroža vse svetovno prebivalstvo, še posebno starejše ljudi, bolnike s kroničnimi 
srčnimi, pljučnimi, presnovnimi in drugimi boleznimi in majhne otroke. Pojavlja se 
predvsem v zimskih mesecih, verjetno zato, ker tedaj preživljamo več časa skupaj v 
zaprtih neprezračenih prostorih in nam zaradi mraza oslabi imunski sistem. Ker je zima 
na severni in južni polobli v različnih obdobjih, imamo vsako leto pravzaprav dve 
sezoni gripe. Za hujšo obliko gripe zboli 3–5 milijonov ljudi letno, umre jih do 500.000 
(Strle, 2014). 
Za viruse influence A je značilna velika antigenska spremenljivost. Ločimo dve vrsti 
antigenskih sprememb, manjše spremembe ali t.i. antigenski odmik (angl. drift) in večje 
spremembe ali t.i. antigenski premik (angl. shift). Antigenski odmik je posledica 
točkovnih mutacij med razmnoževanjem virusa. Nastanejo novi sevi, ki so sicer 
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podobni, vendar ne povsem enaki prejšnjemu sevu virusa. Zato nas predhodno 
pridobljena imunost le delno ščiti pred morebitno okužbo z novim sevom virusa. Prav 
zaradi tega se moramo vsako leto ponovno cepiti s cepivom, ki vsebuje antigene novih 
virusnih sevov, ki jih pričakujemo v prihajajoči sezoni. Ker se virus med 
razmnoževanjem nenehno spreminja, pojava novih okužb ne moremo povsem 
preprečiti. Po več letih kroženja podobnega podtipa virusa influence A pridobi večina 
prebivalstva vsaj delno imunost, zato se pozimi pojavljajo le omejene epidemije gripe. 
V primeru večje spremembe ali antigenskega premika se pojavi nov podtip virusa, proti 
kateremu večina ljudi nima prisotnih protiteles. Ker je tako večina prebivalstva 
sprejemljiva za okužbo, pride do izbruha epidemije. Do večjih sprememb pride, če se v 
celici istega gostitelja pomešata človeški in ptičji virus. Do izmenjave genetskega 
materiala virusa običajno pride v prašičih, ki se lahko okužijo z obema vrstama virusov 
(Dolin, 2010). 
Večje epidemije gripe z virusom influence A se pojavljajo vsake 2 do 3 leta, epidemije 
virusa influence B pa na od 4 do 6 let. Virus influence C ne povzroča epidemij, ampak 
večinoma blage okužbe dihal pri otrocih. Epidemija gripe praviloma izbruhne 
nenadoma v zimskih mesecih, doseže vrh v tretjem do četrtem tednu in običajno ne traja 
več kot od 7 do 10 tednov. V času epidemije lahko zboli 10–20 % ljudi, med pandemijo 
pa 20–40 % prebivalstva. Med vsako sezono gripe zboli povprečno ena od desetih 
odraslih oseb in eden od treh otrok (Kuzman, 1999; Cox in Subbarao, 2000). 
Za začetek epidemije gripe je značilen porast respiratornih okužb pri otrocih, ki mu 
sledi hiter porast števila hospitalizacij zaradi pljučnic, predvsem pri starejših in 
kroničnih bolnikih. Med vsako epidemijo gripe se pomembno in značilno poveča 
umrljivost prebivalstva (Kuzman, 2011). 
Sezonska gripa povzroča številne zdravstvene, družbene in ekonomske težave. Med 
vsako epidemijo se pomembno poveča število obiskov v zdravstvenih ambulantah, 
hospitalizacij ter izostankov z delovnega mesta in iz šole, prav tako pa poraste tudi 
poraba zdravil, predvsem antibiotikov. Vse to občutno poveča materialne stroške tako v 
zdravstvu kot tudi na ravni celotnega gospodarstva (Kuzman, 2011). 
1.1.4 Poti prenosa okužbe 
Virus influence se prenaša z neposrednim stikom, kapljično ali posredno prek okuženih 
predmetov. Bolniki širijo kužne kapljice v okolico z govorjenjem, s kihanjem in 
kašljanjem. Pri prenosu je pomemben tudi stik z okuženimi rokami. Okužimo se z 
vdihavanjem okuženega zraka skozi nos in usta ter z rokami neposredno ali posredno 
prek okuženih predmetov v okolici. Bolnik je kužen en do dva dni pred pojavom 
bolezenskih znakov in vse do normalizacije telesne temperature, v povprečju skupno od 
5 do 7 dni (Lee in sod. 2009). Majhni otroci in bolniki z okrnjeno imunostjo lahko 
izločajo virus tudi do tri tedne (Lau in sod., 2010). Virusi gripe lahko preživijo na trdih 
površinah zunaj telesa več ur, dlje če so zaščiteni v zasušeni sluzi. Na koži preživijo 
približno 5 minut. Viruse inaktivirajo segrevanje pri 56°C, ki traja vsaj 60 minut, kislo 
okolje, sončna svetloba, razkužila, detergenti in milo (Strle, 2014). 
Gripa se kot kapljična okužba zelo hitro in eksplozivno širi med ljudmi. Na širjenje 
vplivajo človekova naravna neodpornost na virus influence, kratka inkubacija, 
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razmeroma dobra odpornost virusov in sodoben način življenja. Bivanje v gosto 
naseljenih mestih, potovanja, uporaba javnih sredstev prevoza, delo v velikih kolektivih 
ter vsakodnevni stiki s številnimi posamezniki bistveno olajšajo širjenje virusa 
(Kuzman, 1999). 
1.1.5 Patogeneza 
Po okužbi se virusi influence razmnožujejo v epitelnih celicah zgornjih in spodnjih 
dihal. Ko okužene celice propadejo, se virus razširi po vsem telesu. Praviloma ostanejo 
povzročitelj in vnetne spremembe omejeni na dihalne poti in do viremije ne pride. V 
lažjih primerih je prizadeta zgolj sluznica zgornjih dihalnih poti, v težjih pa vnetje 
prizadene celotna dihala (Kuzman, 2011). Razvojni ciklus virusa traja le od 4 do 6 ur, 
zato se bolezenski znaki gripe pojavijo že 1 do 3 dni po okužbi z vročino, mrazenjem, 
glavobolom, utrujenostjo in bolečinami v mišicah in sklepih. Ob okužbi z virusom gripe 
se zmanjša odpornost organizma, zato lahko pride do dodatnih bakterijskih okužb. 
Pogoste so pljučnice ter vnetje srednjega ušesa in obnosnih votlin (Kuzman, 2011). 
1.1.6 Klinična slika 
Inkubacija gripe je 1–3 dni. Začetek bolezni je zelo nagel z visoko vročino in izraženimi 
splošnimi simptomi. Visoko vročino spremlja mrazenje, lahko tudi mrzlica. V večini 
primerov izstopajo močan glavobol, bolečine v mišicah, posebno v nogah in v hrbtu ter 
bolečine v sklepih. Bolniki se počutijo povsem oslabele, nemočne, tožijo nad izgubo 
apetita, slabostjo, nekateri so zaspani, zmedeni ali dezorientirani. Bruhanje in driska 
nista redka, posebno pri majhnih otrocih. Vročinsko obdobje bolezni traja 3–7 dni, pri 
otrocih lahko tudi dlje. Dan ali dva po začetku bolezni se pojavijo respiratorni 
simptomi, najprej s pekočim draženjem in z bolečinami v nosu in žrelu ter s stiskanjem 
za prsnico. Zatem se pojavi dražeč kašelj, pri nekaterih bolnikih pa hripavost. Pogosto 
je tudi vnetje očesnih veznic. Šele ob izzvenevanju vročinskega obdobja se pojavi 
kihanje s seroznim izcedkom iz nosa, suh kašelj pa postane produktiven (Kuzman, 
2011). Bolezen običajno traja 5–7 dni, okrevanje je razmeroma počasno in dolgo. 
Kašelj, utrujenost, brezvoljnost, neješčnost in podobne težave lahko vztrajajo še nekaj 
tednov. Z značilnim potekom gripe se srečamo pri predhodno neodpornih osebah, ki 
nimajo razvite imunosti na krožeči tip virusa. Pri osebah, ki so delno imune na krožeči 
tip virusa, lahko okužba poteka zgolj kot blago prehladno obolenje (Kuzman, 2011). 
Gripa je praviloma težka bolezen. Pogosto pride do zapletov, ki so lahko posledica same 
virusne okužbe ali pa sekundarne bakterijske okužbe. Najpogostejši so zapleti na 
dihalih, pri odraslih pljučnice, prizadeti pa so lahko tudi drugi organi (Kuzman, 2011). 
1.1.7 Preprečevanje – higienski ukrepi 
Prenos gripe preprečujemo z dosledno osebno higieno in ustreznimi higienskimi 
navadami. Roke si pogosto umivamo z vodo in milom, lahko uporabljamo alkoholne 
robčke, v zdravstvenih ustanovah roke razkužujemo z razkužili. Pomembno je, da se 
izogibamo dotikanja nosa, ust in oči. Prav tako izvajamo ustrezno higieno kašljanja in 
kihanja. Izogibamo se tesnim stikom z bolnimi ljudmi. Če zbolimo, ostanemo doma. 
Pozorni moramo biti tudi na ustrezno higieno površin, s katerimi oboleli prihajajo v stik. 
Pri skrbi za bolnika preprečujemo prenos virusa tudi z obraznimi maskami (Strle, 2014). 
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Proti virusu gripe je učinkovit alkohol, posebno skupaj s kvartarnimi amonijevimi 
spojinami, ki podaljšajo njegovo delovanje. Učinkovita je tudi večina razkužil, ki jih 
uporabljamo za razkuževanje ter čiščenje sob in zdravstvene opreme. Z zapiranjem 
javnih ustanov (vrtci, šole, cerkve, kina, gledališča) lahko sicer upočasnimo, ne moremo 
pa učinkovito preprečiti širjenja virusa in z njim povezane obolevnosti oziroma 
umrljivosti (Strle, 2014). 
1.2 Cepljenje 
Pri cepljenju z vnosom antigena v telo spodbudimo organizem, da stvori zaščito pred 
vnesenim antigenom oziroma mikroorganizmom, ki vsebuje podoben antigen. Na ta 
način spodbudimo imunski sistem, da razvije specifično protitelesno (humoralno) in/ali 
celično imunost. Ob morebitnem ponovnem stiku s povzročiteljem zato ne pride do 
bolezni, ker je organizem nanj odporen (Zakotnik in sod., 2014). 
Cepljenje je najbolj zanesljiv, učinkovit, varen, pogosto pa tudi najcenejši način 
preprečevanja nalezljivih bolezni, s katerim vsako leto na svetovni ravni preprečimo več 
kot 2 milijona smrti (Buxton in sod., 2013). Svetovna zdravstvena organizacija 
opredeljuje cepljenje skupaj z zagotavljanjem preskrbe s čisto pitno vodo kot javni 
zdravstveni ukrep z največjim učinkom na zdravje v svetu, medtem ko Svetovna banka 
umešča cepljenje med stroškovno najbolj učinkovite dostopne zdravstvene ukrepe 
(Keusch in sod., 2010). Prvi in temeljni cilj cepljenja je zaščita posameznika pred 
nalezljivo boleznijo (Zakotnik in sod., 2014). Poleg tega predstavlja tudi pomemben 
epidemiološki ukrep, katerega namen je odstranitev povzročitelja bolezni iz populacije. 
S sistematičnim, organiziranim cepljenjem zaščitimo tudi tiste posameznike, ki jih 
zaradi njihove bolezni ne smemo cepiti ali pa niso zmožni razviti ustrezne imunske 
zaščite (Ihan, 2000). 
Sezonska gripa predstavlja velik izziv za javno zdravje, saj zaradi okužbe vsako leto po 
svetu zboli 3–5 milijonov ljudi (Music, 2012). Najučinkoviteje se pred gripo 
zavarujemo z vsakoletnim cepljenjem (Bernstein in Starke, 2010). Cepljenje se začne 
proti koncu jeseni in traja, dokler število obolelih ne prične upadati. Cepivo mora 
vsebovati antigene, ki so enaki ali zelo podobni antigenom virusa, ki povzroča 
epidemijo v določeni sezoni. Ker se virusi influence A pogosto in hitro spreminjajo, 
strokovnjaki vsako leto na novo izdelajo cepivo glede na pričakovane podtipe virusov 
gripe v tistem letu. Zaradi velike spremenljivosti podtipov virusa influence A učinek 
cepiva ne more biti dolgotrajen in prav zaradi tega moramo cepljenje vsako leto 
ponoviti (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2015). 
1.2.1 Cepljenje proti gripi 
Proti gripi cepimo s trivalentnim inaktiviranim cepivom in z živim atenuiranim 
cepivom. Obe cepivi vsebujeta vse tri seve virusa, ki so antigensko istovrstni sevom, 
priporočenih za določeno sezono: virus influence A (H3N2), virus influence A (H1N1) 
in virus influence B (Čivljak, 2011). V Sloveniji uporabljamo inaktivirana cepiva (Strle, 
2014). Če se virusi v inaktiviranem cepivu dobro ujemajo s trenutno krožečimi virusi, je 
pričakovana zaščita s cepivom 50–80 % (Dolin, 2010). Uspešnost cepljenja se odraža v 
zmanjšani obolevnosti, manjši obremenjenosti zdravstvenih služb, manjši porabi 
antibiotikov, manjši pojavnosti bolezenskih zapletov ter v zmanjševanju števila 
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hospitalizacij in smrti, povezanih z gripo (Nichol in sod., 1994; Nichol in sod., 1995; 
Bridges in sod., 2000).  
Imunost po cepljenju je posledica tvorbe zaščitnih protiteles v prejemniku. Učinkovitost 
cepiva je odvisna od starosti (osebe, stare 65 let in več, imajo slabši imunski odgovor na 
cepljenje), ustreznosti imunskega odgovora prejemnika cepiva, stopnje sorodnosti 
krožečega virusa z virusom, uporabljenim za pripravo cepiva, kot tudi od drugih 
dejavnikov. Zaščita proti antigensko podobnim virusom z virusi, vsebovanimi v cepivu, 
traja vsaj 6–8 mesecev (Fiore in sod., 2010). Slabšo zaščito cepiva ugotavljamo pri 
majhnih otrocih, pri starejših od 65 let in pri osebah z nekaterimi kroničnimi boleznimi, 
vendar tudi pri teh bolnikih cepljenje zmanjša tveganje za težak potek bolezni in zaplete 
(Zakotnik in sod., 2014). Otroke, mlajše od 9 let, ki so prvič cepljeni proti gripi, cepimo 
dvakrat v razmiku enega meseca, medtem ko pri ostalih zadošča en odmerek (Zakotnik 
in sod., 2014). 
Uporabljana cepiva so visoko prečiščena in povezana z razmeroma malo neželenimi 
pojavi. Do 5 % oseb navaja subfebrilno temperaturo in lažje splošne simptome 
(utrujenost, bolečine v mišicah in sklepih) po cepljenju, pri tretjini se lahko pojavita 
blaga rdečina in bolečnost na mestu cepljenja. Težave nastopijo 6–12 ur po cepljenju in 
trajajo 1–2 dni. Ker je cepivo proizvedeno v jajcih, se pri ljudeh, ki so resnično 
preobčutljivi na jajčne proizvode, cepljenje odsvetuje oziroma je potrebna predhodna 
desenzibilizacija. Cepivo proti prašičji gripi leta 1976 naj bi bilo povezano s povečano 
pojavnostjo Guillain-Barrejevega sindroma, medtem ko pri kasneje uporabljenih cepivih 
morebitne povezave niso več zasledili. Možno izjemo predstavljajo sezonska cepljenja 
proti gripi v letih 1992–1993 in 1993–1994, ko naj bi se ponovno nekoliko povečalo 
tveganje za nastanek Guillain-Barrejevega sindroma s pojavnostjo rahlo nad 1 primer na 
milijon prejemnikov cepiva. Pri tem je treba upoštevati dejstvo, da celotno zdravstveno 
tveganje obolevnosti za gripo bistveno presega možno tveganje, povezano s cepljenjem 
(Dolin, 2010; Zakotnik in sod., 2014). 
Prijave neželenih učinkov po cepljenju proti gripi v Sloveniji so redke, če upoštevamo 
število razdeljenih odmerkov cepiva. V letih od 2007 do 2011 je bilo v Sloveniji 
razdeljenih od 130.000 do 200.000 odmerkov cepiva proti gripi letno in v tem obdobju 
je bilo prejetih od 6 do 23 prijav neželenih učinkov po cepljenju proti gripi. Večinoma 
je šlo za lokalne reakciji na mestu cepljenja, kot so rdečina, bolečina in oteklina, 
povišano telesno temperaturo, slabost, utrujenost in glavobol. Vsi neželeni učinki so bili 
blagi in so minili brez posledic (Špilek, 2014). 
Podobno redke neželene učinke cepljenja so ugotovili tudi v nemški raziskavi, 
opravljeni v univerzitetni bolnišnici v Frankfurtu. 1,6 % ZD je po cepljenju navajalo 
blag porast telesne temperature (< 38.5°C), 8,5 % pa glavobol oziroma bolečine v 
sklepih (Wicker in sod., 2009b). 
Cepljenje z inaktiviranim cepivom svetujemo vsem posameznikom, ki imajo večje 
tveganje zapletov gripe zaradi starosti ali zaradi pridruženih kroničnih bolezni. Sem 
prištevamo osebe, mlajše od 2 let, starostnike (65 let in več), osebe s kroničnimi 
boleznimi pljuč, srca in ožilja, ledvic, jeter, krvi in presnove ali z nevrološkimi 
okvarami ter oskrbovance domov za kronično nego. Cepljenje se priporoča tudi vsem, 
ki živijo ali delajo v stiku z omenjenimi skupinami ljudi (npr. ZD, družinski člani in 
podobno). Inaktivirana cepiva lahko varno uporabimo pri bolnikih z okvarjeno 
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imunostjo ter pri nosečnicah in porodnicah. Cepljenje proti gripi ne poslabša poteka 
kroničnih bolezni živčevja, kot je na primer multipla skleroza (Dolin, 2010; Strle, 
2014). Od leta 2010 v ZDA priporočajo vsakoletno cepljenje proti gripi pri vseh ljudeh, 
starejših od 6 mesecev (Jin, 2012). Cepiti pričnemo zgodaj jeseni pred začetkom 
pojavljanja gripe oziroma takoj, ko je ustrezno sezonsko cepivo pripravljeno. Cepljenje 
nudimo skozi ves potek epidemije, vse dokler virus kroži v skupnosti. Redno cepimo 
vsako leto, da vzdržujemo imunost proti trenutno krožečim sevom virusa influence (Jin, 
2012). 
V uporabi je tudi živo oslabljeno cepivo proti gripi, ki ga apliciramo z nosnim pršilom. 
Uporabljamo ga pri zdravih osebah, starih od 2 do 49 let. Cepivo ima pri otrocih visoko, 
nad 90 % učinkovitost in nima pomembnejših stranskih sopojavov. Živega oslabljenega 
cepiva ne uporabljamo pri osebah z okrnjeno imunostjo in pri nosečnicah (Jin, 2012). 
Za zaščito lahko uporabimo tudi protivirusna zdravila. Kemoprofilaksa z oseltamivirjem 
(75 mg dnevno na usta) ali zanamivirjem (10 mg dnevno na usta) je pokazala 84–89 % 
učinkovitost pri preprečevanju influence A in B. Kemoprofilaksa z amantadinom in 
rimantadinom se zaradi pojava odpornosti odsvetuje. Uporaba kemoprofilakse je 
smiselna pri močno ogroženih posameznikih, ki niso prejeli cepiva, oziroma če se 
izkaže, da je cepivo, uporabljeno proti sezonski gripi, razmeroma neučinkovito. Med 
izbruhom epidemije gripe lahko uvedemo kemoprofilakso istočasno s cepljenjem z 
inaktiviranim cepivom, s čimer premostimo obdobje do ustreznega imunskega 
odgovora. Kemoprofilaksa namreč ne zmanjša imunskega odgovora na cepivo. 
Nasprotno pa uporaba kemoprofilakse lahko vpliva na imunski odgovor pri uporabi 
živega oslabljenega cepiva, zato se sočasna uporaba obeh odsvetuje. Uporabo 
kemoprofilakse svetujejo tudi v primerih izbruhov epidemij v zdravstvenih ustanovah. S 
kemoprofilakso pričnemo takoj ob izbruhu epidemije in nadaljujemo dnevno, dokler 
epidemija traja (Dolin, 2010). 
1.2.2 Cepljenje v zdravstvenih ustanovah 
Zdravstvene ustanove so idealno okolje za hitro širjenje gripe in ZD so primarna 
skupina prenašalcev gripe pacientom (Rehmani in sod., 2010). Med epidemijo sezonske 
gripe običajno zboli do četrtina necepljenih ZD. Do tri četrtine obolelih kljub bolezni 
nadaljuje z rednim delom in tako predstavljajo možen vir okužbe za paciente in za 
ostale necepljene ZD, s čimer se poveča nevarnost izbruha bolnišničnih epidemij 
(Wicker in sod., 2009a). 
Cepljenje ZD proti gripi je najučinkovitejši ukrep za preprečevanje prenosa okužbe v 
zdravstvenih ustanovah (Polgreen in sod., 2008). Visoka precepljenost zdravstvenega 
osebja proti gripi nudi posredno zaščito tudi tistim pacientom, ki zaradi različnih 
razlogov niso bili cepljeni. Poleg tega zmanjšuje obolevnost in absentizem 
bolnišničnega osebja, predvsem med občutljivim obdobjem epidemije, ko so zahteve za 
zaposlene na vseh delovnih mestih bistveno večje (Stewart, 2009). Učinkovitost 
cepljenja pri ZD, ki so razmeroma mladi, je 90 % (Wicker in sod., 2009a). Da bi 
preprečili širjenje gripe v zdravstvenih ustanovah, bi morala biti precepljenost 
zdravstvenega osebja večja od 80 % (Bernstein in Starke, 2010). 
Kljub učinkovitosti in varnosti cepiva je precepljenost ZD v svetu nesprejemljivo nizka 
in pri prostovoljnih programih redko presega 50 % (Wicker in sod., 2009a). Zato se je v 
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zadnjih desetih letih povečalo število raziskav, ki proučujejo dejavnike, ki vplivajo na 
odločitev ZD za cepljenje proti sezonski gripi. Med najučinkovitejšimi ukrepi za 
uspešno izvedbo cepljenja v zdravstvenih ustanovah omenjajo naslednje: omogočanje 
brezplačnega cepljenja, zagotavljanje ustreznih virov pri izvajanju programa cepljenja 
in izobraževanje ciljnih skupin ZD (Polgreen in sod., 2008). Izobraževanje ZD je zelo 
pomembno, saj nekateri še vedno verjamejo, da lahko zaradi cepljenja zbolijo, oziroma 
so prepričani, da cepljenje ni učinkovito. Prav tako mnogi ne prepoznajo pomena, ki ga 
ima cepljenje za varnost bolnikov (Polgreen in sod., 2008). Vendar pa tudi 
izobraževanje samo po sebi ne zadošča. Kljub intenzivnim izobraževalnim programom 
in rednim priporočilom Centra za nadzor in preprečevanje bolezni v Atlanti se v 
Združenih državah Amerike vsako leto proti gripi cepi zgolj 40–50 % zdravstvenega 
osebja (Polgreen in sod., 2008). Nasprotno je v bolnišnici na Univerzi v Pensilvaniji, 
kjer je cepljenje obvezno, delež precepljenosti ZD večji od 98 %. Izjemo predstavljajo 
zgolj ZD z zdravstvenimi kontraindikacijami za cepljenje. Pri tem je zanimiva visoka 
motiviranost za cepljenje pri nezdravstvenih delavcih, ki se zgledujejo po zaposlenih 
medicinskih sestrah in zdravnikih. Kljub izgubi možnosti osebne izbire pri odločanju 
ostaja podpora zaposlenih obveznemu cepljenju zelo močna (Caplan, 2011). Pri 
uvajanju obveznega cepljenja je zelo pomembno, da ZD izčrpno seznanimo z 
izkustvenimi in moralnimi razlogi za tako zahtevo. Brez ustrezne etične utemeljitve bo 
uvedba obveznega cepljenja praviloma naletela na močan odpor. Za zaposlene na 
različnih delovnih mestih je pred uvedbo obveznega cepljenja prav tako nepogrešljivo 
dobro premišljeno in čim bolj celovito izobraževanje. Ob pojavu dvomov in bojazni 
moramo zagotoviti ustrezno svetovanje (Caplan, 2011). 
Zaradi rezultatov raziskav, ki opozarjajo na pomen odnosa ZD do cepljenja proti 
sezonski gripi, so del raziskav usmerili v proučevanje prepričanj in stališč ZD do 
cepljenja proti sezonski gripi. Prepričanja in stališča so korelati vedenja, kar pomeni, da 
poznavanje teh v odnosu do cepljenja proti sezonski gripi pripomore k razumevanju, ali 
in zakaj se ZD cepijo oz. ne cepijo. Obenem so ZD tudi tisti, ki lahko pomembno 
vplivajo na prepričanja in stališča do cepljenja s strani pacientov in splošne populacije. 
Zaradi obeh navedenih razlogov smo se odločili, da se v naslednjem poglavju usmerimo 
na pregled dosedanjih empiričnih raziskav, ki so proučevale prepričanja in stališča ZD 
do cepljenja proti sezonski gripi.  
1.2.3 Raziskave o znanju, prepričanjih in stališčih zdravstvenih delavcev do 
cepljenja proti sezonski gripi 
Pri pripravi pregleda raziskav smo zbrali, opisali in primerjali dosedanje raziskave na 
proučevano temo znanja, prepričanj in stališč ZD do cepljenja proti sezonski gripi. V 
pričujoči pregled smo vključili dela, ki smo jih pridobili z iskanjem literature prek baze 
EBSCOhost, pri čemer pa se nismo usmerili v članke, ki so obravnavali analizo 
učinkovitosti programov izobraževanja in odnos do cepljenja proti sevu virusa gripe A 
(H1N1) (pH1N1). Prav v zvezi s cepljenjem proti sevu virusa gripe A je po letu 2008 
število raziskav zaradi pandemije močno naraslo. Odločitev, da tovrstnih raziskav ne 
analiziramo podrobneje, je narekovalo dejstvo, da so medijske objave v času izbruha 
epidemije v letu 2008 in tudi kasnejše medijske razprave lahko pomembno vplivale na 
prepričanja in stališča splošne populacije pa tudi ZD do varnosti cepiva in do okužbe s 
specifičnim sevom virusa gripe nasploh. 
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Kot izhodišče za opravljeni pregled v tem delu smo uporabili znanstveni pregledni 
članek Jerkovića in sod. (2015). Pregled smo v nadaljevanju dopolnili, in sicer s 
temeljitejšim povzetkom del in z dodanimi štirimi članki, ki smo jih naknadno pridobili 
na temo cepljenja ZD proti sezonski gripi.  
V preglednici 1 so prikazani povzetki opravljenih raziskav v tujini in ene v Sloveniji. Iz 
pregleda raziskav je razvidno, da je precepljenost ZD zelo različna in variira od 2 do 80 
%. V Sloveniji je bila v letu 2009 med anketiranimi zdravniki precepljenost 51,9 % 
(Sočan in sod., 2013). Iz pregleda raziskav so razvidni štirje ključni dejavniki, ki 
vplivajo na odločitev ZD za ali proti cepljenju: (i) neustrezno zaznavanje gripe in 
tveganj, povezanih z njo, (ii) neustrezno zaznavanje vloge ZD v prenosu gripe na 
paciente, (iii) neustrezno zaznavanje tveganja, povezanega s cepljenjem, in (iv) 
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Preglednica 1: Izbrane raziskave 
Avtorji Namen raziskave Metoda Ključni rezultati  
EMPIRIČNE RAZISKAVE  
Capolongo in sod., (2006) Proučiti pogostost in 
dejavnike, ki vplivajo na 
prostovoljno odločitev za 
cepljenje proti sezonski 
gripi med zaposlenimi ZD 
(klinično in podporno 
osebje)  
V raziskavi so sodelovali 103 ZD (klinično 
osebje) in 339 podpornih delavcev v univerzitetni 
bolnišnici. Uporabljena je bila metoda ankete. 
Precepljenost je višja med kliničnim osebjem (62 %) v primerjavi s 
podpornim osebjem, ki nima stikov s pacienti (47 %).  
Učinek področja dela (klinično in podporno delovno okolje) pa 
posredujejo naslednji dejavniki:  
- zaznana tveganost cepljenja,  
- znanje o cepivu,  
- dostopnost cepiva,  
- prozahodna medicinska prepričanja in  
- socialni vpliv pomembnih drugih. 
 
Takayanagi in sod., (2007) Analiza dejavnikov, 
povezanih z odločitvijo ZD, 
da se cepijo proti sezonski 
gripi v univerzitetni 
bolnišnici v Braziliji (San 
Paulo). 
V raziskavi je sodelovalo 376 ZD. Uporabljena je 
bila metoda ankete. 
Od 376 zaposlenih ZD jih je 258 (69 %) na zastavljena vprašanja 
odgovorilo delno ali v celoti. Pri tem jih je 94 % odgovorilo, da so 
prišli delat bolni z gripo, 58 % jih je odgovorilo, da so bili zaradi tega 
preutrujeni, 41 % pa jih je odgovorilo, da so skrbeli za bolnike, ki so 
kazali simptome akutne gripe.  
Od 258 se je 146 zaposlenih cepilo vsaj enkrat 
(56 %), 87 % zaposlenih je izjavilo, da je samozaščita glavni razlog 
cepljenja, 56 % se jih je cepilo zaradi zaščite pacientov, 38 % po 
naročilu nadrejenega, 28 %, da bi se izognili izostanku od dela. 
Willis in Wortley, (2007) Raziskava medicinskih 
sester o stališčih in 
prepričanjih glede 
informacij o cepljenju ter o 
specifikah cepljenja. 
Raziskavo so izvedli s kvalitativnim pristopom 
fokusnih skupin. Izvedeno je bilo 8 fokusnih 
skupin med diplomiranimi medicinskimi sestrami 
(skupen N = 71).  
Splošna stališča in prepričanja medicinskih sester o gripi in cepivih v 
obeh skupinah (cepljeni in necepljeni) izražajo zaskrbljenost v zvezi z 
varnostjo cepiva. Veliko necepljenih medicinskih sester meni, da so 
zaradi izpostavljenosti boleznim na delovnem mestu imunsko močnejše 
in ne sodijo v skupine z visokim tveganjem okužbe z gripo, prav tako 
so mnenja, da se že z rutinskimi preventivnimi ukrepi zaščitijo pred 
gripo. Cepljene medicinske sestre imajo več znanja o virusu gripe in 
dejavnikih tveganja za okužbo z gripo. 
Jerković M. Cepljenje zdravstvenih delavcev proti sezonski gripi 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
12 
Esposito in sod., (2008) Proučiti precepljenost ZD 
proti sezonski gripi v eni 
izmed večjih univerzitetnih 
bolnišnic v Italiji. 
V raziskavi je sodelovalo 2.143 udeležencev, od 
tega je bilo 1.064 zdravnikov, 855 medicinskih 
sester in 224 reševalcev. Uporabljena je bila 
metoda ankete. 
Precepljenost ZD je bila nizka, variira med 17,6 % na oddelku nujne 
medicinske pomoči do 24,3 % na oddelku kirurgije. 
Dejavniki, ki so pozitivno povezani s cepljenjem, so:  
- starost 45 let ali več,  
- zaznavanje gripe kot potencialno nevarne bolezni,  
- ozaveščenost posameznika o tem, da sodi v skupino visoke stopnje 
tveganja. 
Wicker in sod., (2009) Analiza dejavnikov, ki so 
povezani z odločitvijo ZD, 
da se cepijo proti sezonski 
gripi. 
Izvedba dveh raziskav z uporabo metode ankete v 
obdobjih 2006/2007 in 2007/2008. Sodelovalo je 
1.100 udeležencev raziskave (zdravniki, 
medicinske sestre). Uporabljena je bila metoda 
ankete.  
Zdravniki se statistično pomembno pogosteje cepijo proti sezonski 
gripi v primerjavi z medicinskimi sestrami. Glavni razlogi, da se ZD ne 
odločijo za cepljenje, so: zaznana majhna verjetnost infekcije, strah 
pred neželenimi učinki cepiva, prepričanje, da lahko cepivo proti gripi 
izzove virusno infekcijo, ter skepticizem o učinkovitosti cepiva.  
Clark in sod., (2009) 
 
Namen študije je raziskati 
znanja, stališča in 
prepričanja, povezana s 
cepljenjem proti gripi v širši 
populaciji registriranih 
medicinskih sester. 
Raziskava je potekala od januarja do marca leta 
2006. Sodelovalo je 1.017 registriranih 
medicinskih sester iz štirih držav ZDA. 
Uporabljena je bila metoda ankete. 
 
59 % anketirancev je bilo cepljenih. Delež cepljenih je višji med 
starejšimi anketiranimi, tistimi s kronično boleznijo in tistimi z visokim 
tveganjem za okužbo z virusom gripe. 95 % cepljenih kot razlog za 
cepljenje navaja varovanje sebe pred boleznijo. 39 % anketirancev 
navaja, da se niso cepili zaradi zaskrbljenosti pred neželenimi učinki. 
95 % vprašanih se strinja z izjavo, da je okužba z virusom gripe zelo 
resna stvar. 58 % anketirancev se strinja, da je cepljenje proti gripi 
priporočeno vsako leto. 
Moore, (2009) Proučiti razloge upada 
cepljenja proti sezonski 
gripi med ZD ter strategijo 
ta porast precepljenosti. 
Uporabljena je bila metoda ankete. Vprašalnik je 
bil razdeljen 8.537 zaposlenim v zdravstveni negi 
v obdobju oktober 2007 – februar 2008 
52 % od vseh ZD je bilo cepljenih, 35 % jih je cepljenje odklonilo. 
Razlog za odločitev, da se ZD ne cepijo, je prepričanje, da ravno zaradi 
cepiva zbolijo in da cepivo ne deluje vedno. 
Chotpitayasunondh in sod., 
(2011) 
Proučiti znanje, stališča in 
prakse, povezane s 
cepljenjem zdravstvenih 
delavcev proti sezonski 
gripi. 
 
Vprašalnik je bil razdeljen 1.466 udeležencem 5-
dnevnega tečaja o infekcijskih boleznih v 
različnih regijah na Tajskem. Uporabljena je bila 
metoda ankete. Vprašalnik je izpolnilo 53,8 % 
udeležencev tečaja (zdravniki, medicinske sestre, 
drugi ZD).  
 
Precepljenost ZD je statistično pomembno višja med medicinskimi 
sestrami (92,8 %) v primerjavi z zdravniki (86,2 %) in drugimi ZD 
(81,1 %). Zavedanje pozitivnega učinka cepiva na zdravje (57,2 %) in 
tveganje za obolenje (41,1 %) sta najpogostejša dejavnika odločitve za 
cepljenje med ZD. Najpogostejši dejavnik neudeležbe cepljenja je 
prepričanje, da brez drugih morebitnih obolenj, ki jih ima posameznik, 
ali komorbidnosti cepljenje ni potrebno.  
Ward in sod. (2011) Pridobiti nove podatke o 
pokritosti in odnosu do 
cepljenja med ZD v 
Uporabljena je bila metoda ankete. Vprašalnik je 
bil ZD poslan po pošti, nanj je odgovorilo 139 
vprašanih. 
Proti sezonski gripi se je cepilo 70 % vprašanih, avtorji ne ugotavljajo 
statistično pomembnih razlik med zdravniki in medicinskimi sestrami. 
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Avstraliji. 
Riphagen-Dalhuisen in sod., 
(2012) 
Dejavniki, ki vplivajo na 
večjo precepljenost v 
splošnih bolnišnicah. 
Vprašalnik je bil razdeljen med ZD v 81 splošnih 
bolnišnicah na Nizozemskem. Uporabljena je bila 
metoda ankete. 
Dokazano je, da cepljenje proti sezonski gripi zmanjšuje stroške 
zdravljenja, število hospitalizacij in absentizem. Kljub prednosti 
cepljenja je precepljenost zelo nizka (17,7 %).  
V bolnišnicah, ki so namenile več denarja za promocijo cepljenja, je 
bila precepljenost ZD višja. 
Sočan in Seljak, (2013) Določevalci sprejemljivosti 
za cepljenje proti sezonski 
gripi pri ZD. 
Uporabljena je bila metoda ankete. Vprašalnik je 
bil poslan prek spleta zdravnikom, ki so člani 
Zdravniške zbornice Slovenije, v letu 2009. 
Vprašalnik je bil posredovan 5.000 zdravnikom, 
spletno anketo je izpolnilo 1.041 zdravnikov 
Proti sezonski gripi se je cepilo 51,9 % zdravnikov. Najpogostejši 
vzrok, da se niso cepili proti sezonski gripi, je bilo mnenje, da cepljenja 
ne potrebujejo, nekaj jih je bilo prepričanih, da cepljenje slabi imunski 
sistem. Analiza odgovorov kaže na pomanjkljivo znanje o gripi in 
cepljenju proti gripi, kar pogojuje odklonilen odnos do cepljenja in 
zmanjšuje verjetnost, da bo zdravnik podal pozitivno mnenje oz. nasvet 
svojemu bolniku, da se cepi. 
ZNANSTVENI PREGLEDNI ČLANEK 
Hofmann in sod., (2006) Pregled znanstvenih 
člankov, ki se nanašajo na 
prepričanja in stališča ZD 
do cepljenja proti sezonski 
gripi ter na učinkovitost 
programov cepljenja proti 
sezonski gripi. 
 
Relevantni znanstveni članki, objavljeni do junija 
2004 v bazi podatkov MEDLINE/Pubmed. 
V času med 1985 in 2002 je bilo izvedenih 32 raziskav. Precepljenost 
ZD je znašala med 2,1 in 82 %. Avtorji poročajo o velikih razlikah med 
raziskavami, ki se nanašajo tako na vzorec udeležencev kot tudi na 
dostopnost cepiva. Nekatere od navedenih raziskav so vključevale 
brezplačno cepivo za ZD, druge ne, tretje o tem niso poročale. V 
Združenih državah Amerike je precepljenost ZD nekoliko višja kot v 
Evropi. Med tem je pomembno tudi dejstvo, ali je cepljenje proti 
sezonski gripi brezplačno ali ne. 
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
2.1 Namen diplomske naloge 
Namen diplomske naloge je bil proučiti znanje, stališča in prepričanja zdravstvenih 
delavcev in sodelavcev (v nadaljevanju ZD) do cepljenja proti sezonski gripi. Proučili 
smo ozaveščenost, znanje, stališča in prepričanja zaposlenih v izbrani splošni bolnišnici 
v Sloveniji o pomenu cepljenja proti gripi ter pridobljene rezultate primerjali z rezultati 
študij, opravljenih v tujini. 
2.2 Cilj naloge 
Cilji diplomske naloge so bili: 
- opisati in razložiti pomen cepljenja proti sezonski gripi med ZD, 
- proučiti znanje, prepričanja in stališča ZD v izbrani zdravstveni ustanovi do cepljenja 
proti sezonski gripi, 
- proučiti dostopne podatke o obsegu in pogostosti cepljenja ZD v izbrani zdravstveni 
ustanovi od leta 2004 dalje, 
- prepoznati dejavnike, povezane z odločitvijo za cepljenje, 
- zbrati podatke za načrtovanje prihodnjih ukrepov in programov, katerih cilj je 
povečanje stopnje cepljenja proti gripi med ZD. 
2.3 Raziskovalna vprašanja 
Preverili smo, kakšen je delež precepljenosti zaposlenih v izbrani splošni bolnišnici v 
letu 2013, in ga primerjali s precepljenostjo v zadnjem desetletnem obdobju.  
- Kakšen delež ZD se je cepil proti sezonski gripi v obdobju od leta 2004 dalje? 
- Kateri dejavniki so povezani z odločitvijo o cepljenju proti sezonski gripi?  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Na prvo raziskovalno vprašanje (Kakšen delež ZD se je cepil proti sezonski gripi v 
obdobju od leta 2004 dalje?) smo pridobili odgovor z zbranimi podatki o deležu 
precepljenosti zaposlenih v izbrani slovenski bolnišnici v letu 2014 in ga primerjali s 
precepljenostjo v zadnjem desetletnem obdobju.  
Na ostali  raziskovalni vprašanji (kateri dejavniki so povezani z odločitvijo o cepljenju 
proti sezonski gripi in kakšna so prepričanja in stališča ZD do cepljenja proti sezonski 
gripi) smo odgovorili s pomočjo opravljene raziskave. V raziskavi smo uporabili 
deskriptivno metodo dela z neeksperimentalnim kvantitativnim pristopom– anketo.  
3.1 Udeleženci 
V raziskavi smo razdelili 400 vprašalnikov, izpolnilo pa jih je 229 zaposlenih v 
bolnišnici. V preglednici 2 prikazujemo demografske podatke anketiranih. Od skupno 
229 anketiranih je 77 % žensk in 23 % moških. Stari so od 20 do 62 let, povprečno 38 
let, s standardno deviacijo 10,1 leta. Več kot polovica anketiranih nima otrok. Največ je 
srednješolsko izobraženega kadra, sledijo tisti z višjo oz. visokošolsko izobrazbo, nato z 
univerzitetno izobrazbo, najmanj anketiranih ima magisterij znanosti. Med anketiranimi 
je največ medicinskih sester oz. zdravstvenih tehnikov, v enakem deležu sledijo 
diplomirane medicinske sestre oz. diplomirani zdravstveniki in zdravniki. Vprašalnik je 
v največjem obsegu izpolnilo osebje, zaposleno na internem oddelku, sledi oddelek za 
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Preglednica 2: Demografski podatki anketirancev 
Demografske spremenljivke f % 
Spol 
Moški 53 23,1 
Ženski 176 76,9 
Otroci 
Ne  136 59,4 
Da 91 39,7 
Izobrazba  
Srednješolska strokovna (4-letna) 94 41,0 
Višja ali visoka šola 55 24,0 
Univerzitetna ali druga bolonjska stopnja 44 19,2 
Poklicna (3-letna) 24 10,5 
Magisterij znanosti ali več  12 5,2 
Delovno mesto 
Medicinska sestra / Zdravstveni tehnik 78 34,1 
Diplomirana medicinska sestra / Diplomirani zdravstvenik 46 20,1 
Zdravnik 46 20,1 
Administrativni delavec 17 7,4 
Kuhinjsko osebje 16 7,0 
Čistilni servis 8 3,5 
Fizioterapevt 7 3,1 
Bolničar 6 2,6 
Transportni delavec 4 1,7 
Farmacevt 1 ,4 
 Oddelek 
Interna 99 43,2 
Kirurgija 86 37,6 
Urgenca  21 9,2 
Pediatrija 13 5,7 
Ginekologija 8 3,5 
Porodnišnica 2 0,9 
Vodenje tima 
Ne 203 88,6 
Da 26 11,4 
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3.2 Raziskovalni inštrument 
Raziskavo smo z metodo anketiranja opravili v eni od slovenskih splošnih bolnišnic od 
maja do septembra 2014. Vprašalnik je bil oblikovan na podlagi predhodnih raziskav o 
znanju, prepričanjih in stališčih ZD do cepljenja proti sezonski gripi (Douville in sod., 
2009). 
Vprašalnik smo razdelili na: 
- uvodni del, v katerem smo nagovorili sodelujoče; 
- 1. del, v katerem smo zajeli demografske podatke anketirancev, 
- 2. del, v katerem smo zastavili splošna vprašanja o dejavnikih cepljenja proti 
sezonski gripi, 
- 3. del, s katerim smo skušali identificirati prepričanja ZD o cepljenju proti 
sezonski gripi. 
3.3 Postopek pridobivanja in analize podatkov 
V prvem delu smo v bolnišnici, kjer smo izvedli raziskavo, pridobili podatke o 
precepljenosti ZD za obdobje zadnjih 10 let. Podatke zbira enota Komisije za 
obvladovanje bolnišničnih okužb (KOBO), ki beleži le podatke za ZD, ki se cepijo v 
bolnišnici. V prvem koraku smo pridobili pisno soglasje s strani odgovornih v 
bolnišnici. Vprašalnike smo razdelili po vseh oddelkih bolnišnice, pri tem pa smo 
nenehno spodbujali izpolnjevanje s strani ZD. Vrnjene vprašalnike smo pregledali in v 
primeru, da je bil vprašalnik v več kot 50% neizpolnjen, smo ga izločili. Zbrane podatke 
smo kvantificirali, vnesli v tabelo in analizirali s pomočjo programov Excel in SPSS 19. 
Pri tem smo uporabili metode deskriptivne statistike za posamezne trditve in vprašanja 
iz vprašalnikov (frekvenca odgovorov, aritmetična sredina, standardna deviacija 
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V nadaljevanju prikazujemo zbrane in obdelane rezultate za ključne teme vprašalnika: 
(i) precepljenost ZD, (ii) dejavnikicepljenja proti sezonski gripi ter (iii) znanje, 
prepričanja in stališča ZD do cepljenja proti sezonski gripi. 
4.1 Delež precepljenosti zdravstvenih delavcev in sodelavcev 
Podatki, ki smo jih zbrali s pomočjo bolnišnične KOBO, so pokazali, da je 
precepljenost ZD v obdobju od leta 2004 do leta 2013 znašala 10,1 %.  
Največja precepljenost je bila dosežena leta 2005, kar 21,4 %. Leta 2009 je bila 
precepljenost nekoliko višja od 10 %. To dejstvo bi lahko pripisali pandemiji gripe 
H1N1 v letu 2008, čeprav se s tem ne povezuje padec precepljenosti v letu 2010. V letu 
2010 je precepljenost padla na najnižjo raven, in sicer 6,4 %. V času raziskave (2013) je 
znašala precepljenost 7 %, in sicer 51 cepljenih uslužbencev bolnišnice. Ti podatki pa 
so le do določene mere popolni, saj enota KOBO beleži podatke le za zaposlene, ki se 
cepijo v bolnišnici, ne pa tudi za tiste, ki se cepijo zunajnje. Po podatkih KOBO se je v 
letu 2014 po opravljeni raziskavi cepilo 8,1 % uslužbencev bolnišnice. Leta 2015 se je 
cepilo 9,6 % zaposlenih v bolnišnici, kar smo pripisali brezplačnemu cepljenju. Za leta 
2008, 2011 in 2012 nismo pridobili podatkov o cepljenju. 
 
Slika 1: Precepljenost ZD v letihod 2004 do 2015 
V vprašalniku smo anketirance tudi vprašali, ali so se cepili proti gripi v zadnjih petih 
letih in ali so se cepili proti sezonski gripi v letu 2013; vprašali pa smo jih tudi o 
vedenjskih namerah – ali se bodo cepili v prihodnjem letu. Preglednica 3 prikazuje 
odgovore anketiranih. V zadnjih petih letih se je cepilo 28,8 %, v letu 2013 pa 12,7 % 
anketirancev. Cepljeni anketiranci so bili stari povprečno 43 let (povprečna starost vseh 
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Ste se cepili proti gripi v zadnjih petih letih? 66 (28,8) 163 (71,2) 
Ste se cepili proti sezonski gripi v letu 2013? 29 (12,7) 200 (87,3) 
Se boste cepili proti gripi v naslednji sezoni? 39 (17,0) 190 (83,0) 
 
4.2 Dejavniki odločanja za cepljenje proti sezonski gripi 
V preglednici 4 prikazujemo odgovore na vprašanja, s pomočjo katerih smo ugotavljali 
splošne dejavnike cepljenja prosti sezonski gripi.  
 
Preglednica 4: Splošna vprašanja o dejavnikih cepljenja proti sezonski gripi 
Vprašanja 
Da Ne 
f  % f  % 
Imate kakšno od kroničnih bolezni? 38 16,6 191 83,4 
Živite s kom, ki ima kronično bolezen? 48 21 181 79 
Imate redne stike s starostniki? 193 84,3 36 15,7 
Imate redne stike z majhnimi otroki? 147 64,2 82 35,8 
Ali ste imeli v zadnjem letu prehlad ali gripi podobne simptome? 129 56,3 99 43,2 
Ali ste prišli v zadnjem letu v službo, ko ste bili prehlajeni ali ko ste imeli 
gripi podobne simptome? 
145 63,3 84 36,7 
Verjamete v učinkovine cepiva proti sezonski gripi? 89 38,9 140 61,1 
Ali menite, da ste dovolj obveščeni oz. osveščeni o učinkovitosti cepiva in 
stranskih učinkih? 
126 55 103 45 
Ali vaš delodajalec stori dovolj, da vas motivira za cepljenje? 59 25,8 170 74,2 
Ste bili deležni izobraževanja na temo cepljenja v vašem delovnem okolju? 19 8,3 210 91,7 
Vas vaši nadrejeni motivirajo za cepljenje? 46 20,1 182 79,5 
Ali bi na vašo odločitev za cepljenje vplivalo dejstvo, da se cepijo vaši 
nadrejeni in večina sodelavcev? 
43 18,8 186 81,2 
Ali bi se strinjali, da bi bilo za zdravstvene delavce cepljenje proti gripi 
obvezno? 
49 21,4 180 78,6 
 
Pri pregledovanju rezultatov za dejavnike cepljenja proti sezonski gripi je razvidno, da 
več kot dve tretjini vprašanih nima kroničnih bolezni, obenem pa jih podoben delež živi 
z ljudmi, ki imajo kronično bolezen. Večina anketiranih ima redne stike s starostniki, 
več kot polovica pa redne stike z majhnimi otroki. Zanimivo je, da je več kot polovica 
vprašanih prišlo v službo tudi, ko so bili prehlajeni oz. so imeli gripi podobne 
simptome. Več kot polovica vprašanih ne verjame v učinkovine cepiva proti sezonski 
gripi. Kar polovica vprašanih je mnenja, da so dovolj obveščeni o učinkovitosti cepiva 
in stranskih učinkih. Velika večina meni, da jih delodajalec in nadrejeni ne motivirajo k 
cepljenju, in skoraj vsi vprašani niso bili deležni izobraževanja na temo cepljenja v 
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delovnem okolju. Več kot tri četrtine vprašanih se strinja, da cepljenje proti gripi ne 
postane obvezno za vse ZD.  
Pomen predstavljenih dejavnikov cepljenja smo preverili tudi s statističnim testom hi-
kvadrat (χ
2
). Preverili smo, ali so dejstva, da posameznik: (i) ima kronično bolezen, (ii) 
živi s kom, ki ima kronično bolezen, (iii) ima redne stike s starostniki, (iv) ima redne 
stike z otroki in (iv) verjame v cepivo, statistično pomembno povezanaz odločitvijo za 
cepljenje oz. z odgovorom na vprašanje: (i) »Ali ste se cepili proti gripi v zadnjih petih 
letih?« Rezultati vseh izvedenih analiz so prikazani v prilogi (Priloga 1), v nadaljevanju 
pa prikazujemo rezultate hi-kvadrat (χ
2
)testa za dejavnik, ki se je edini pokazal kot 
statistično pomemben za odločitev za oz. proti cepljenju. To je verjetje ZD v učinkovine 
cepiva proti sezonski gripi.  
Preglednica 5: Križna tabela pogostosti odgovorov »da« ali »ne« na vprašanji: (i) »Ali ste se cepili 
proti gripi v zadnjih petih letih?« in »(ii) Ali verjamete v učinkovine cepiva proti sezonski gripi?« 
 Ali ste se cepili proti gripi v 
zadnjih petih letih? 
SKUPAJ 
DA  NE 
Ali verjamete v učinkovine cepiva 
proti sezonski gripi? 
DA  55 34 89 
NE 11 129 140 




) statistika je pokazala, da se opažene (pridobljene z raziskavo) in 
teoretične porazdelitve frekvenc odgovorov statistično pomembno razlikujejo na ravni 
tveganja p≤0,000. Zaposleni, ki verjamejo v učinkovine cepiva, so se statično 
pomembno pogosteje cepili proti gripi v zadnjih petih letih.  
Preglednica 6 prikazuje frekvence in odstotke izborov izmed 13 ponujenih odgovorov 
na vprašanje, kaj je vplivalo na to, da so se ZD odločili za cepljenje proti sezonski gripi. 
Kot je razvidno iz Preglednice 6, največ cepljenih anketirancev (19,2 %) odgovarja, da 
cepivo zmanjšuje tveganje za obolenje, in zaradi osebnega zdravja. Med pomembnimi 
dejavniki sta tudi delo s starostniki in kronično bolnimi (12,2 %) in zmanjšanje tveganja 
za prenos virusa na družino in prijatelje (12,2 %).  
Preglednica 6: Dejavniki, ki so vplivali na to, da so se anketirani cepili v zadnjih petih letih 
Kaj je vplivalo na to, da ste se v zadnjih petih letih odločili cepiti proti sezonski gripi 
(obkrožite, lahko več razlogov)? 
f % 
Cepivo zmanjšuje tveganje za obolenje. 44 19,2 
Zaradi osebnega zdravja. 42 18,3 
Delo s starostniki in kroničnimi bolniki. 28 12,2 
Cepivo proti gripi zmanjšuje tveganje za prenos virusa na mojo družino in prijatelje. 28 12,2 
Nočem izostati z dela zaradi bolezni. 20 8,7 
Mislim, da je to potrebno za moje delo. 20 8,7 
Delo z otroki. 12 5,2 
Zaradi strahu pred boleznijo. 12 5,2 
Čutim, da se moram cepiti. 10 4,4 
Drugi menijo, da se kot zdravstveni delavec moram cepiti. 3 1,3 
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Imam tvegano zdravstveno stanje. 1 0,4 
Ker je bilo oglaševano v medijih. 1 0,4 
Ker sem noseča.      0   0 
 
Preglednica 7 prikazuje frekvence in odstotke izbranih odgovorov izmed 13 ponujenih 
na vprašanje, kaj je vplivalo na to, da se ZD niso cepili oz. se niso redno cepili v zadnjih 
petih letih. Pri tem naj opozorimo, da so lahko anketiranci izbrali več odgovorov med 
ponujenimi. 
Preglednica 7: Dejavniki, ki so vplivali na to, da se anketirani niso cepili v zadnjih petih letih 
Kaj je vplivalo na to, da se v zadnjih petih letih niste (oz. niste redno letno) cepili 
proti sezonski gripi (obkrožite, lahko več razlogov)? 
f  % 
Imam zdrav imunski sistem. 118 51,5 
Cepivo proti gripi ne deluje vedno. 99 43,2 
Prehranjujem se z dovolj vitamini in sem telesno aktiven. 69 30,1 
Cepivo ni varno.  56 24,5 
Nisem v tvegani skupini. 50 21,8 
Cepivo lahko škoduje mojemu zdravju. 47 20,5 
Menim, da bom prav zaradi cepiva zbolel za gripo. 28 12,2 
Sem se pozabil cepiti. 19 8,3 
Imel sem resne škodljive učinke po prejšnjem cepljenju. 10 4,4 
Bil sem odsoten med programom za cepljenje. 9 3,9 
Okužba z virusom gripe ni resna bolezen. 5 2,2 
Sem premlad, da bi zbolel za virusom gripe. 1 0,4 
Sem alergičen na cepivo. 0 0 
 
Anketirani, ki se niso cepili proti gripi, so kot razlog navajali, da imajo zdrav imunski 
sistem (51,5 %) in se jim ni treba cepiti proti sezonski gripi, oziroma da ne verjamejo v 
učinkovitost cepiva (43 %). Več kot ena četrtina anketirancev je bilo mnenja, da cepivo 
ni varno, ali pa se ne zaznavajo kot tvegana skupina, ki bi se morala cepiti. Nekaj manj 
(20,5 %) jih je bilo prepričanih, da cepivo škodi zdravju. Iz preglednice 7 je razvidno, 
da se določeno število zaposlenih pozabi cepiti (8,3 %) oz. so bili odsotni med 
programom za cepljenje (3,9 %). Nekaj pa jih je tudi navajalo škodljive učinke po 
cepljenju (4,4 %).  
Pri proučevanju precepljenosti ZD je podatek o koriščenju bolniške odsotnosti 
pomemben z dveh vidikov: (i) preprečevanje prenosa okužbe na pacienta in (ii) stroški, 
ki nastanejo za delodajalca v času bolniške odsotnosti in bi se lahko s cepljenjem 
preprečili. V preglednici 8 so prikazani izbrani odgovori (možno je bilo izbrati le en 
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Preglednica 8: Frekvenca izostanka od dela anketiranih 
Koliko ste v zadnjem letu izostali z dela zaradi prehlada ali zaradi simptomov, 
podobnih gripi? f % 
Nisem izostal z dela 156 68,1 
3–5 dni 30 13,1 
6–10 dni 14 6,1 
1 dan 12 5,2 
11 dni in več 9 3,9 
2 dni 8 3,5 
 
Iz preglednice 8 je razvidno, da več kot polovica zaposlenih v zadnjem letu ni izostala z 
dela zaradi prehlada ali zaradi simptomov, podobnih gripi, veliko pa je tudi takih, ki 
prav zaradi tega ostanejo doma. Izostanek delavcev je v največji meri med 3 in 5 dni 
(13,1 %). 
V preglednici 9 so predstavljeni najpogostejši dejavniki, ki vplivajo na odločitev, da ZD 
odidejo v službo kljub slabemu počutju. Iz Preglednice 9 je razvidno, da je dejavnik, ki 
vpliva na odločitev, ali priti v službo ali ne, v veliki meri osebni občutek obveznosti 
(85,2 %). Presenetljivo pa je to, da stazelo pogosta dejavnika pritisk nadrejenih  
(20,5 %) in želja, da se izognejo bolniškemu dopustu (28,4 %). 
Preglednica 9: Dejavniki, ki vplivajo na odločitev 
Dejavniki, ki vplivajo na vašo odločitev, da greste v službo, ko se ne počutite dobro 
(lahko obkrožite več dejavnikov)? 
f % 
Osebni občutek obveznosti 195 85,2 
Želja, da bi se izognili bolniški 65 28,4 
Pritisk nadrejenih 47 20,5 
Pritisk sodelavcev 13 5,7 
Pritisk družine 2 0,9 
 
4.3 Znanje, prepričanja in stališča zdravstvenih delavcev in 
sodelavcev do cepljenja proti sezonski gripi 
Dokazano je, da znanje, prepričanja in stališča ZD do cepljenja proti sezonski gripi 
vplivajo na precepljenost po zdravstvenih ustanovah, zato nas je zanimalo, kakšna so 
prepričanja in stališča anketirancev o sezonski gripi. V preglednici 10 so prikazani 
povprečni odgovori na trditve lestvice prepričanj in stališč, v sklopu katere so 
anketiranci posamezno trditev ocenjevali na Likertovi petstopenjski lestvici strinjanja, 
kjer je ocena 1 pomenila popolno nestrinjanje, ocena 5 pa popolno strinjanje. 
Prepričanja imajo močnejšo miselno komponento v primerjavi s stališči in so z vidika 
miselnih struktur bližje znanju kakor stališčem, zato smo s to lestvico posredno merili 
tudi znanje ZD o gripi. Kot je razvidno iz Preglednice 10, je največje odstopanje 
odgovorov od objektivnih dejstev pri trditvi »Ni mogoče, da bi zbolel za gripo zaradi 
cepiva proti gripi«, saj so to trditev v povprečju ocenili z 2,56 (M = 2,56, SD = 1,21), 
kar nakazuje na prepričanje anketirancev, da lahko zbolijo za gripo zaradi cepiva proti 
gripi. Danega vprašanja pa ne moremo jemati za povsem verodostojnega, saj obstaja 
možnost, da ga anketiranci niso razumeli v popolnosti (trditev je inverzna oz. negativno 
Jerković M. Cepljenje zdravstvenih delavcev proti sezonski gripi 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
23 
oblikovana), kar kaže tudi visoka standardna deviacija odgovorov oz. razpršenost 
odgovorov okoli aritmetične sredine (SD=1,21). Iz Preglednice 10 lahko tudi 
razberemo, da anketiranci niso prepričani, da je cepivo varno za otroke od 6. meseca 
starosti do 18. leta (M=2,94, SD=1,03). Zanimivo pa je to, da se ZD zavedajo, da gripo 
lahko širijo, četudi nimajo tipičnih simptomov (M=4,00, SD=0,95) in da je gripa 
nevarna za hospitalizirane paciente (M=4,09, SD=0,92) ter kronično bolne otroke 
(M=4,10, SD=1,02). Kljub temu se anketiranci ne cepijo izključno zaradi svojega dela, 
torej stikov s pacienti (M=2,92, SD=1,13).  
Preglednica 10: Prepričanja in stališča anketirancev o sezonski gripi 
Trditve  Min Maks M Sd 
Gripa je lahko za kronično bolne otroke potencialno smrtno nevarna. 1,00 5,00 4,10 1,02 
Gripa je nevarna za hospitalizirane paciente. 1,00 5,00 4,09 0,92 
Gripo lahko širim, četudi nimam tipičnih simptomov. 1,00 5,00 4,00 0,95 
Otroci bi morali prejeti vsa priporočena cepiva, če nimajo zdravstvene 
kontraindikacije. 
1,00 5,00 3,69 1,24 
Učinkovitost cepiva se letno spreminja. 1,00 5,00 3,64 1,02 
Prenos virusa gripe s pacienta na zdravstvenega delavca je verjetnejši. 1,00 5,00 3,43 1,02 
Starši bi morali odločati, katero cepivo bo prejel njihov otrok. 1,00 5,00 3,42 1,31 
Prenos virusa gripe z zdravstvenega delavca na pacienta je verjetnejši. 1,00 5,00 3,41 1,03 
Cepivo proti gripi je varno za starejše od 18 let. 1,00 5,00 3,08 1,06 
Cepivo proti gripi je varno za otroke od 6. meseca starosti do 18. leta. 1,00 5,00 2,94 1,03 
Če se cepim proti gripi, je to izključno zaradi mojega dela – stikov s pacienti. 1,00 5,00 2,92 1,13 
Ni mogoče, da bi zbolel za gripo zaradi cepiva proti gripi. 1,00 5,00 2,56 1,21 
Če se cepim proti gripi, je to izključno zaradi navade – do sedaj sem se, zato 
se bom tudi v prihodnje. 
1,00 5,00 2,14 1,01 
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V diplomski nalogi smo proučili ozaveščenost, znanje, stališča in prepričanja zaposlenih 
v slovenski splošni bolnišnicio pomenu cepljenja proti sezonski gripi ter pridobljene 
rezultate primerjali z rezultati študij, opravljenih v tujini. V sklopu diplomske naloge 
smo si zastavili tri raziskovalna vprašanja: (i) kolikšen delež ZD se je cepil proti 
sezonski gripi v obdobju od leta 2004 dalje; (ii) kateri dejavniki so povezani z 
odločitvijo o cepljenju proti sezonski gripi; (iii) kakšna so prepričanja in stališča ZD do 
cepljenja proti sezonski gripi. Raziskavo med zaposlenimi v izbrani splošni bolnišnici 
smo izvedli s pomočjo v ta namen oblikovanega vprašalnika. Prav tako smo v sklopu 
diplomske naloge pridobili podatke službe KOBO o deležu precepljenosti med 
zaposlenimi izbrane bolnišnice v zadnjih 12 letih. V nadaljevanju bomo podali 
odgovore na zastavljena vprašanja, ki izhajajo iz rezultatov opravljene raziskave in 
predhodnih raziskav, ki smo jih predstavili v uvodnem poglavju.  
V raziskavi smo razdelili 400 vprašalnikov, ki jih je ustrezno izpolnilo 229 ZD, kar je 
približno 31 % vseh zaposlenih v ustanovi. Anketiranci so bili razmeroma mladi 
(povprečna starost 38 let), prevladovale so ženske (76,9 %). 
Po podatkih, ki smo jih pridobil s strani KOBO, je precepljenost ZD v bolnišnici 
zaskrbljujoče nizka in znaša na letni ravni povprečno 10 %. Leta 2009 je precepljenost 
znašala nekoliko nad 10 %, kar lahko pripišemo pandemiji gripe H1N1 v letu 2008, ki 
je verjetno, z medijskimi vplivi, povzročila povečano stopnjo zavedanja o pomenu 
cepljenja in o nevarnostih, ki jih lahko povzročijo specifični sevi gripe. Največja 
precepljenost je bila leta 2005, in sicer 21 %, najnižja pa leta 2010, ko je znašala zgolj 
6 %. V letu pred izvedbo raziskave (2013) je bila precepljenost ZD 7 %. Po podatkih 
KOBO se je v letu 2014 po raziskavi cepilo 8,1 % ZD. Leta 2015 se je vodstvo 
bolnišnice odločilo za brezplačno cepljenje, kar pa ni vplivalo na povečanje deleža 
precepljenih ZD, saj je precepljenost znašala 9,6 %. 
Nizko precepljenost ZD so ugotovili tudi v drugih evropskih zdravstvenih ustanovah in 
večinoma ne presega 50 % (Wicker in sod., 2009a; Wicker in sod., 2009b; Domínguez 
in sod., 2013; Esposito in sod., 2008). Leta 2003 se je precepljenost ZD proti sezonski 
gripi v 5 evropskih državah gibala od 15 % v Veliki Britaniji do 25 % v Romuniji 
(Kroneman in sod., 2003). V raziskavi, opravljeni v 7 evropskih državah v obdobju 
2008/2009, je znašala precepljenost med ZD od 14 do 48 %, povprečno 29,7 % 
(Mereckiene in sod., 2010). V raziskavi o precepljenosti v 11 evropskih državah v 
obdobju 2007/2008 se je proti sezonski gripi cepilo od 6,4 % ZD na Poljskem do največ 
26,3 % ZD na Češkem ali povprečno 19,2 % ZD (Blank in sod., 2009). V ZDA je 
precepljenost ZD nekoliko višja kot v Evropi in se giblje od 44,4 do 49 % (Fiore in sod., 
2010). Podobnih raziskav, ki bi proučevale precepljenost ZD proti sezonski gripi v 
zdravstvenih ustanovah, za primerjavo v slovenskem prostoru nimamo. V raziskavi 
Sočanove in sod. se je v obdobju 2009/10 proti sezonski gripi cepilo 51,9 % anketiranih 
slovenskih zdravnikov in zobozdravnikov (Sočan in sod., 2013). 
Po podatkih Inštituta za varovanje zdravja je precepljenost proti sezonski gripi v 
Sloveniji tudi med splošnim prebivalstvom zelo nizka in je med najnižjimi v EU 
(Nacionalni inštitut za javni zdravje, 2015). V sezoni 2014/15 se je cepilo zgolj 68.000 
oseb, kar je precej manj kot pred približno 10 leti, ko se je proti sezonski gripi cepilo 
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skoraj 200.000 prebivalcev Slovenije. Zaskrbljujoč je trend precepljenosti, saj se število 
cepljenih vsako leto zniža. Prav tako se zadnja leta znižuje delež cepljenih v najbolj 
ogroženi skupini prebivalcev, to je med starejšimi od 65 let, ki je v sezoni 2014/15 
znašal le še dobrih 10 %, kar je daleč od cilja Svetovne zdravstvene organizacije, da bi 
bil delež cepljenih proti gripi v skupini nad 65 let kar 75 %. Podoben upadajoč trend 
precepljenosti ugotavljamo tudi v proučevani ustanovi. Precepljenost ZD se je od leta 
2005, ko je znašala 21 %, znižala na 9,6 % v letu 2015. Zaskrbljujoče nizko 
precepljenost ZD v primerjavi s populacijo, staro 65 let ali več, so ugotovili tudi v 
sosednji Avstriji (15,5 % oz. 32,1 %) (Blank in sod., 2008).  
Največjo precepljenost imajo bolnišnice, kjer predstavlja vsakoletno cepljenje proti 
sezonski gripi pogoj za zaposlitev oziroma kjer necepljenemu osebju med epidemijo 
gripe ne dovolijo delati s pacienti. V bolnišnici na Univerzi v Pensilvaniji, kjer je 
cepljenje obvezno, je delež precepljenosti ZD večji od 98 % (Caplan, 2011). Lahko bi 
rekli, da razlika med bolnišnicami z nizko oziroma visoko precepljenostjo ni v 
strokovnem znanju niti v prepričanjih zdravstvenega osebja glede cepljenja, ampak v 
restriktivnem ukrepu, tj.ukazu vodstva določenih bolnišnic. Čeprav je obvezno cepljenje 
verjetno edini zares učinkovit ukrep za drastično izboljšanje precepljenosti ZD, bi bila 
podobna zahteva v izbrani ustanovi lahko problematična, saj se z obveznim cepljenjem 
ne strinja kar 78 % anketirancev. 
Z namenom izboljšanja precepljenosti ZD se je vodstvo izbrane bolnišnicev letu 
2015/2016 odločilo za brezplačno cepljenje zaposlenih proti sezonski gripi, kar pa ni 
privedlo do pričakovanega izboljšanja. Zagotavljanje brezplačnega cepljenja je eden 
izmed pomembnejših dejavnikov pri doseganju večje precepljenosti ZD (Hollmeyer in 
sod., 2013), ukrep sam po sebi pani zadosten, če ni povezan z ustreznim 
izobraževalnimin motivacijskim programom zaposlenih (Canning in sod., 2005).  
V uvodu predstavljeni pregled raziskav je pokazal, da so pri odločanju ZD za cepljenje 
pomembni dostopnost cepiva z možnostjo brezplačne udeležbe na cepljenju in socialno 
kognitivni konstrukti ZD, oblikovani v odnosu do cepiva in cepljenja (Jerković in sod., 
2015). Med slednjimi so se kot dosledni dejavniki pokazale predvsem evalvacije 
tveganja in koristi, ki jih posameznik pridobi s cepljenjem proti sezonski gripi. Več 
raziskav in teoretičnih modelov je do danes potrdilo pomen kognitivnih evalvacij 
potencialnega tveganja in koristi v odnosu do z zdravjem povezanega vedenja. Tako na 
primer model modifikacije z zdravjem povezanega vedenja avtorja Rosenstocka in 
sodelavcev (Rosenstock in sod., 1988) (Model prepričanj v zvezi z zdravjem) kot 
ključne vidike spreminjanja vedenja na področju zdravja navaja zaznano ranljivost za 
določeno obolenje, zaznano resnost obolenja, (zaznane) stroške – vložke, ki jih ta 
prinese, zaznane koristi, motivacijo za zdravje in zunanje ter notranje spodbude 
vedenju. Vse naštete komponente lahko prepoznamo tudi med proučevanimi dejavniki 
cepljenja proti sezonski gripi, ki so bili prepoznani v sklopu raziskav. Odločitev, da se 
ZD ne cepijo, pomembno opredeljujejo predvsem naslednji dejavniki, ki jih lahko 
uvrstimo v dve nadredni kategoriji – socialno kognitivni dejavniki in zunanje spodbude: 
zaznana tveganost cepiva, zaznana verjetnost okužbe z virusom gripe, dostopnost 
cepiva, socialni vpliv pomembnih drugih, zaznavanje gripe kot potencialno nevarne 
bolezni, ozaveščenost posameznika o tem, da sodi v skupino visoke stopnje tveganja, 
zaradi česar je zanj cepljenje priporočljivo, skepticizem o učinkovitosti cepiva 
(Hofmann in sod., 2006; Capolongo in sod., 2006; Takayangi in sod., 2007; Willis in 
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Wortley, 2007; Esposito in sod., 2008; Wicker in sod., 2009b; Clark in sod., 2009; 
Moore, 2009; Chotpitayasunondh in sod., 2011; Ward in sod., 2011; Riphagen-
Dalhuisen in sod., 2012; Sočan in Selajk, 2013) pa tudi čustvene reakcije v zvezi s 
cepljenjem in cepivom, kjer se kot najpomembnejši dejavnik kaže strah pred neželenimi 
učinki cepiva (Chotpitayasunondh in sod., 2011). 
Do podobnih ugotovitev smo prišli tudi v raziskavi, opravljeni v okviru diplomske 
naloge. ZD so se najpogosteje odločili za cepljenje zaradi prepričanja, da cepivo 
zmanjšuje tveganje za obolenje, zaradi osebnega zdravjain dela s starostniki in 
kroničnimi bolniki. Kot pomemben dejavnik pri odločitvi se je izkazalo tudi 
zmanjševanje tveganja prenosa virusa na družino in prijatelje. Odločitev, da se ZD niso 
cepili, je bila pogojena z dvema kategorijama dejavnikov. V prvi se nahaja že 
opredeljeno nezaupanje v učinkovitost cepiva, ki se kaže tudi kot prepričanje, da cepivo 
ni varno oziroma lahko škoduje zdravju. V drugi kategoriji pa so dejavniki, ki so 
povezani s prepričanji ZD, da ne sodijo v tvegano skupino ljudi, ki bi jih gripa lahko 
posebej prizadela, saj kot razloge necepljenja pogosteje navajajo: »imam zdrav imunski 
sistem«, »prehranjujem se z dovolj vitamini in sem telesno aktiven« ali »nisem v 
tvegani skupini«. Dodatna analiza je pokazala, da je pomemben dejavnik za odločitev 
za oz. zavrnitev cepljenja zaupanje ZD v učinkovine cepiva proti sezonski gripi. 
Statistično se je cepilo več zaposlenih, ki verjamejo v učinkovine cepiva in cepivo 
samo. Ugotovitev lahko povežemo z izsledki raziskave Wickerja in sodelavcev, ki 
ugotavljajo, da je med pomembnimi dejavniki prav zaupanje v cepivo (Wicker in sod., 
2009b).  
Tudi v raziskavi medicinskih sester o stališčih in prepričanjih glede cepljenja proti 
sezonski gripi, ki sta jo opravili Willis in Wortley (Willis in Wortley, 2007), je kot 
razlog za necepljenje izstopala predvsem zaskrbljenost v zvezi z varnostjo in 
učinkovitostjo cepiva. Večina necepljenih medicinskih sester je verjela, da ravno zaradi 
cepljenja zbolijo za gripo one same oziroma njihovi svojci ter da so zaradi 
izpostavljenosti boleznim na delovnem mestu imunsko odpornejše in zato ne sodijo v 
skupino z visokim tveganjem za okužbo. 
Nezaupanje v varnost in učinkovitost cepiva je zaskrbljujoča, saj prepričanja ZD 
pomembno vplivajo na stališča pacientov kot tudi širše laične javnosti do cepljenja. 
Številne raziskave so potrdile, da je močno priporočilo ZD za cepljenje eden izmed 
najpomembnejših dejavnikov, ki vplivajo na pozitivno odločitev pacienta glede 
cepljenja (Buxton in sod., 2013). Po drugi strani pa je neustrezna pojasnitev pomena 
cepljenja in z njim povezanega tveganja pogost vzrok za opustitev cepljenja s strani 
pacienta (Kimmel in sod., 2003).  
Dokazano je, da prepričanja in stališča ZD do cepljenja proti sezonski gripi vplivajo na 
precepljenost v zdravstvenih ustanovah. Zato smo v okviru tretjega raziskovalnega 
vprašanja preverili, kakšna so prepričanja in stališča ZD do cepljenja proti sezonski 
gripi. Čeprav se ZD zavedajo, da lahko gripo širijo kljub odsotnosti tipičnih simptomov 
in da je gripa nevarna za hospitalizirane paciente in potencialno smrtno nevarna za 
kronično bolne otroke, se ne cepijo izključno zaradi dela oziroma stikov s pacienti. Prav 
tako ZD niso prepričani o tem, kako se gripa prenaša, oziroma ocenjujejo, da je 
verjetnost prenosa virusa z ZD na pacienta enaka verjetnosti prenosa s pacienta na ZD. 
Četudi slednje najverjetneje drži, bo okužba z virusom influence pri pacientih potekala 
težje in z več zapleti, posebno pri kronično bolnih in imunokompromitiranih osebah 
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(Stott in sod., 2002). Prav tako ponovno izstopajo pomisleki ZD glede varnosti cepiva. 
ZD niso prepričani v varnost cepiva za otroke in tudi ne zaupajo v popolno varnost 
cepiva za osebe, starejše od 18 let. 
Dejstvo, da se ZD odločajo za cepljenje proti sezonski gripi, predvsem zaradi lastne 
zaščite in ne toliko zaradi zaščite pacientov, morda nakazuje na predvsem z etičnega 
vidika problematično stališče, da je osebna pravica ZD o odločitvi glede cepljenja pred 
pacientovo pravico do čim boljše zdravstvene zaščite. V raziskavi, opravljeni v 
Braziliji, se je zaradi lastne zaščite cepilo 87 % zaposlenih, le 56 % pa jih je kot razlog 
cepljenja navedlo zaščito pacientov (Takayanagi in sod., 2007). Do podobnih 
zaključkov smo prišli tudi pri pregledu v tujini opravljenih raziskav o cepljenju 
(Jerkovič in sod., 2015), ki smo ga predstavili v uvodu. 
Motivacija za cepljenje pri ZD izhaja torej predvsem iz motivacije za lastno zaščito 
oziroma zaščito svojcev in bližnjih. To motivacijo pa je treba v zdravstvenih ustanovah 
čim bolj izkoristiti pri zagotavljanju ustrezne ozaveščenosti in znanja ZD kakor tudi pri 
izvajanju učinkovitih cepilnih programov za povečanje precepljenosti ZD proti sezonski 
gripi. Samozaščita pred sezonsko gripo in zaščita pacienta sta namreč medsebojno 
povezani – z lastno zaščito ZD zaščiti tudi pacienta in obratno.  
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Namen diplomske naloge je bil proučiti znanje, stališča in prepričanja ZD do cepljenja 
proti sezonski gripi, zato smo proučili ozaveščenost, znanje, stališča in prepričanja 
zaposlenih v eni izmed slovenskih splošnih bolnišnic o pomenu cepljenja proti gripi ter 
pridobljene rezultate primerjali z rezultati študij, opravljenih v tujini. 
Ugotovili smo, da je precepljenost ZD zelo nizka in da se ZD odločajo za cepljenje proti 
sezonski gripi predvsem zaradi lastne zaščite in ne toliko zaradi zaščite, ki jo s tem 
nudijo pacientom. Na zavračanje cepljenja vplivajo predvsem neznanje oziroma 
napačno razumevanje gripe in z njo povezanega tveganja, vloge ZD pri širjenju okužbe 
na paciente ter pomena cepljenja in z njim povezanega tveganja. Med dejavniki, ki so 
pozitivno vplivali na odločitev o cepljenju, sta izstopala zaupanje v učinkovitost cepiva 
in višja starost ZD. Izsledki raziskave so primerljivi z izsledki podobnih raziskav, 
opravljenih v zdravstvenih ustanovah drugod po svetu. 
Med pomembnimi dejavniki, ki lahko izboljšajo precepljenost proti sezonski gripi, sta 
ključna predvsem dobra in redna edukacija ter lažja dostopnost cepiva. Čeprav so v 
proučevani ustanovi v letu 2015 olajšali dostopnost cepiva z brezplačnim cepljenjem, se 
delež precepljenosti ni izboljšal. Najverjetnejši vzrok za to smo pripisali slabi oziroma 
nezadostni edukaciji zaposlenih ZD, prav tako pa tudi odsotnosti ustreznega 
motivacijskega programa. 
Pri zagotavljanju kakovostne in varne zdravstvene oskrbe v bolnišnici so odgovorni vsi 
ZD, ki sodelujejo v procesu obravnave pacienta. Pri tem prav gotovo izstopajo 
medicinske sestre, ki imajo zaradi pogostih in dolgotrajnih neposrednih stikov s pacienti 
ključno vlogo pri zagotavljanju varnega bolnišničnega okolja. Zato morajo kot nosilke 
zdravstvene nege prevzeti vidnejšo vlogo in kar največjo odgovornost pri ozaveščanju, 
poučevanju in motivaciji pacientov pa tudi drugih zdravstvenih sodelavcev o pomenu 
rednega cepljenja pri preprečevanju zbolevanja za sezonsko gripo. Medicinska sestra za 
obvladovanje bolnišničnih okužb mora v sodelovanju z ostalimi odgovornimi za 
preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb s podporo vodstva ustanove pridobiti 
pomembno mesto in status na svojem področju dela. Načrtovati in implementirati mora 
vse ukrepe, ki so potrebni za preprečevanje prenosa virusnih okužb na paciente in ZD. 
Kampanja za cepljenje proti sezonski gripi bo učinkovita le na dolgi rok. Z redno 
edukacijo in intenzivnimi motivacijskimi programi je treba povečati ozaveščenost ZD o 
pomenu cepljenja proti sezonski gripi. Hkrati je treba dvigniti raven osebne etične 
odgovornosti ZD do zaščite šibkejših in ranljivih pacientov, ki mora biti vselej pred 
lastnim interesom ZD. Prav visoka etična merila pa so ključen dejavnik pri uvajanju 
obveznega cepljenja za zaposlene v zdravstveni ustanovi kot najučinkovitejšega ukrepa 
za izboljšanje precepljenosti proti sezonski gripi. 
Razviti je treba strategijo za izboljšanje precepljenosti ZD. Prihodnje raziskave bi 
morale oceniti učinkovitost izobraževalnih programov za izboljšanje zdravstvenega 
varstva in deleža precepljenih ZD in se morda osredotočiti na mlajše ZD, ki so šele na 
začetku delovne kariere. Za zgled pa bi morale biti zdravstvene ustanove po svetu, ki 
ohranjajo visoko stopnjo precepljenosti proti gripi. Poudariti je treba individualno 
odgovornost ZD do ranljivih pacientov v zdravstvenih ustanovah.  
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: S cepljenjem proti sezonski gripi zdravstveni delavci pred 
boleznijo ne zaščitijo le sebe, ampak obenem preprečijo prenos virusa na občutljive 
paciente, svojce in sodelavce. Namen diplomske naloge je bil proučiti znanje, stališča in 
prepričanja zdravstvenih delavcev o cepljenju proti sezonski gripi. 
Metode dela: Pregledali smo dosedanje empirične raziskave, ki so proučevale 
prepričanja in stališča zdravstvenih delavcev do cepljenja proti sezonski gripi. Izdelali 
smo vprašalnik in ga razdelili 400 zaposlenim v regionalni slovenski bolnišnici v 
obdobju med majem in septembrom 2014. Dodatno smo zbrali podatke o precepljenosti 
zdravstvenih delavcev v preteklem 12-letnem obdobju (od leta 2004 do 2015). 
Uporabili smo deskriptivno metodo dela in neeksperimentalni kvantitativni pristop – 
anketo. 
Rezultati: Povprečna letna precepljenost zdravstvenih delavcev v 12-letnem obdobju je 
bila 10,1 %. Od 229 anketirancev, ki so ustrezno izpolnili vprašalnik, se jih je 12,7 % 
cepilo proti sezonski gripi v preteklem letu (2013) in 28,8 % v preteklem 5-letnem 
obdobju. Zdravstveni delavci so se odločili za cepljenje predvsem zaradi lastne zaščite, 
zaupanja v učinkovitost cepiva in višje starosti. Zavračanje cepljenja je bilo pogojeno s 
prepričanjem o nizkem tveganju za okužbo, strahom pred neželenimi učinki in z 
nezaupanjem v učinkovitost cepiva. 
Zaključki: Glavne ovire za večjo precepljenost proti sezonski gripi so nezadostno znanje 
in zmotne predstave o učinkovitosti in varnosti cepiva. Zato je treba razviti boljše 
izobraževalne in motivacijske programe z namenom povečanja ozaveščenosti 
zdravstvenih delavcev glede cepljenja. Medicinske sestre kot ena izmed 
najpomembnejših skupin zdravstvenih delavcev morajo v svojem delovnem okolju 
prevzeti vidnejšo in odgovornejšo vlogo v programih cepljenja proti sezonski gripi. 
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Background: Seasonal influenza vaccination does not only protect vaccinated health 
care workers (HCW) but also prevents transmission of influenza virus to vulnerable 
patients, other health care personnel and their families. The aim of the thesis was to 
determine the knowledge, attitudes, and beliefs of HCW towards seasonal influenza 
vaccination. 
Methods: We reviewed empirical studies that examined the beliefs and attitudes of 
HCW towards vaccination against seasonal influenza. Further, a questionnaire was 
developed and distributed to 400 HCW in a regional Slovenian hospital between may 
and september 2014. In addition, data on vaccination of HCW were collected for the 
previous 12-year-period (from year 2004 to 2015). A descriptive research method with 
the use of non-experimental quantitative approach was employed. 
Results: The average annual vaccination rate of HCW in the 10-year period was 10.1 %. 
Of the 229 respondentswho completed the questionnaire, 12,7 % were vaccinated 
against seasonal influenza in the previous season (2013), and 28,8 % in the previous 5-
year period. Acceptance of the seasonal influenza vaccination was determined mainly 
by self protection, trust in the effectiveness of the vaccine, and by higher age. Those 
who declined vaccination believed that they had a low risk for infection, feared adverse 
effects, and were sceptical of the vaccine's effectiveness. 
Conclusions: Major barriers to better seasonal influenza vacination coverage are lack of 
knowledge and misconceptions regarding the effectiveness and safety of the vaccine. 
Thus it is necessary to develop better educational and motivational strategies to promote 
and raise awareness regarding immunization in HCW. As one of the most important 
groups of HCW, nurses should assume a more prominent and responsible role in the 
immunization programmes within their own workplaces. 
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PRILOGA 1: REZULTATI IZVEDENIH ANALIZ S HI-KVADRAT 
TESTOM 




Imate katero od kroničnih bolezni? * Ali ste se cepili proti sezonski gripi v letu 2013? 
 
Križne tabele 




Imate katero od kroničnih 
bolezni? 
DA 6 32 38 
NE 23 168 191 
SKUPAJ 29 200 229 
 




Imate katero od kroničnih 
bolezni? 
DA 14 24 38 
NE 52 139 191 
SKUPAJ 66 163 229 
 
Hi-kvadrat test 








 1 ,232   
Continuity Correction
b
 ,999 1 ,318   
Likelihood Ratio 1,376 1 ,241   
Fisher's Exact Test    ,244 ,159 
Linear-by-Linear 
Association 
1,423 1 ,233 
  
N of Valid Cases 229     
 
a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 10,95. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Hi-kvadrat test 








 1 ,526   
Continuity Correction
b
 ,135 1 ,713   
Likelihood Ratio ,382 1 ,536   
Fisher's Exact Test    ,592 ,343 
Linear-by-Linear 
Association 
,401 1 ,527 
  
N of Valid Cases 229     
a. 1 cells (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 4,81. 




Živite s kom, ki ima kronično bolezen? * Ali ste se cepili proti gripi v zadnjih petih letih? 
 
Križne tabele 




Živite s kom, ki ima kronično 
bolezen? 
DA 16 32 48 
NE 50 131 181 
Skupaj 66 163 229 
 
 
Živite s kom, ki ima kronično bolezen? * Ali ste se cepili proti sezonski gripi v letu 2013? 
Križne tabele 




Živite s kom, ki ima kronično 
bolezen? 
DA 6 42 48 
NE 23 158 181 
SKUPAJ 29 200 229 
 
Hi-kvadrat test 








 1 ,438   
Continuity Correction
b
 ,357 1 ,550   
Likelihood Ratio ,590 1 ,442   
Fisher's Exact Test    ,475 ,272 
Linear-by-Linear 
Association 
,600 1 ,439 
  
N of Valid Cases 229     
a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 13,83. 












 1 ,969   
Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   
Likelihood Ratio ,001 1 ,969   
Fisher's Exact Test    1,000 ,595 
Linear-by-Linear 
Association 
,001 1 ,969 
  
N of Valid Cases 229     
a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 6,08. 




Imate redne stike s starostniki? * Ali ste se cepili proti gripi v zadnjih petih letih? 
Križne tabele 




Imate redne stike s starostniki? 
DA 59 134 193 
NE 7 29 36 
SKUPAJ 66 163 229 
Imate redne stike s starostniki? * Ali ste se cepili proti sezonski gripi v letu 2013? 
 
Križne tabele 




Imate redne stike s starostniki? 
DA 27 166 193 
NE 2 34 36 

















 1 ,176   
Continuity Correction
b
 1,328 1 ,249   
Likelihood Ratio 1,952 1 ,162   
Fisher's Exact Test    ,230 ,123 
Linear-by-Linear 
Association 
1,823 1 ,177 
  
N of Valid Cases 229     
a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 10,38. 












 1 ,162   
Continuity Correction
b
 1,263 1 ,261   
Likelihood Ratio 2,323 1 ,127   
Fisher's Exact Test    ,272 ,127 
Linear-by-Linear 
Association 
1,943 1 ,163 
  
N of Valid Cases 229     
a. 1 cells (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 4,56. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
Imate redne stike z majhnimi otroki? * Ali ste se cepili proti gripi v zadnjih petih letih? 
Križne tabele 




Imate redne stike z majhnimi 
otroki? 
DA 46 101 147 
NE 20 62 82 
SKUPAJ 66 163 229 
 
 
Imate redne stike z majhnimi otroki? * Ali ste se cepili proti sezonski gripi v letu 2013? 
 
Križne tabele 




Imate redne stike z majhnimi 
otroki? 
DA 22 125 147 
NE 7 75 82 













 1 ,269   
Continuity Correction
b
 ,909 1 ,340   
Likelihood Ratio 1,242 1 ,265   
Fisher's Exact Test    ,290 ,170 
Linear-by-Linear 
Association 
1,217 1 ,270 
  
N of Valid Cases 229     
a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 23,63. 












 1 ,161   
Continuity Correction
b
 1,429 1 ,232   
Likelihood Ratio 2,076 1 ,150   
Fisher's Exact Test    ,214 ,114 
Linear-by-Linear 
Association 
1,959 1 ,162 
  
N of Valid Cases 229     
a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 10,38. 












Verjamete v učinkovine cepiva 
proti sezonski gripi? 
DA 55 34 89 
NE 11 129 140 












 1 ,000   
Continuity Correction
b
 74,564 1 ,000   
Likelihood Ratio 79,595 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
76,834 1 ,000 
  
N of Valid Cases 229     
a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 25,65. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
PRILOGA 2: ANKETNI VPRAŠALNIK 
CEPLJENJE ZDRAVSTVENIH DELAVCEV IN ZDRAVSTVENIH SODELAVCEV PROTI SEZONSKI GRIPI 
Marko Jerković, absolvent Fakultete za vede o zdravju Izola, pripravljam diplomsko nalogo z naslovom »Znanje, stališča in 
prepričanja zdravstvenih delavcev o cepljenju proti sezonski gripi« pod mentorstvom doc. dr. Stojana Kariža in somentorstvom 
doc. dr. Katarine Babnik. Namen diplomske naloge je proučiti znanje, stališča in prepričanja zdravstvenih delavcev in 
zdravstvenih sodelavcev o cepljenju proti sezonski gripi. Vprašalnik zagotavlja anonimnost posameznika, prav tako pa bomo 
zbrane podatke obdelali le na ravni skupine (celotne zajete populacije in glede na področje dela). Zbrane podatke bomo uporabili 
izključno pri pripravi diplomske naloge ob upoštevanju anonimnosti posameznikov, ki bodo sodelovali v raziskavi. Podatki, 
pridobljeni v diplomski nalogi, ne bodo uporabljeni v nobenem drugem poročilu brez predhodnega strinjanja vodstva bolnišnice. 
Prosim vas, da pozorno preberete vsako trditev oz. vprašanje in nanj iskreno odgovorite.  









Starost (zapišite): _____ 
 
Stan: 
• Poročen oz. živim s partnerjem 
• Samski 
 





• Poklicna (3-letna) 
• Srednješolska strokovna (4-letna) 
• Višja ali visoka šola 
• Univerzitetna ali druga bolonjska stopnja 
• Magisterij znanosti ali več 
 
Delovno mesto: 
• Administrativni delavec 
• Bolničar 
• Medicinska sestra / Zdravstveni tehnik 
• Diplomirana medicinska sestra / Diplomirani zdravstvenik 
• Zdravnik 
•    Ostalo ___________________ 
 







•    Ostalo____________________ 
 












Splošna vprašanja o dejavnikih cepljenja proti sezonski gripi 
 






















Ali ste prišli v zadnjem letu v službo, ko ste bili prehlajeni 




Koliko ste v zadnjem letu izostali od dela zaradi prehlada ali 






 11 dni in več 
 
Dejavniki, ki vplivajo na vašo odločitev, da greste v službo, 
ko se ne počutite dobro (lahko obkrožite več dejavnikov)? 
 Pritisk sodelavcev 
 Pritisk nadrejenih 
 Pritisk družine 
 Osebni občutek obveznosti 

















Ali menite, da ste dovolj obveščeni oz. osveščeni o 









Ali ste bili deležni izobraževanja na temo cepljenja v vašem 
delovnem okolju? 
 Da 
 Ne  
 








Ali bi na vašo odločitev za cepljenje vplivalo dejstvo, da se 




Ali bi se strinjali, da bi bilo za zdravstvene delavce cepljenje 



















Prepričanja in stališča zdravstvenih delavcev: spodaj so navedene nekatere trditve v zvezi z gripo in s cepljenjem. Vsako 
trditev ocenite na 5-stopenjski lestvici glede na to, v kolikšni meri se z njo strinjate, pri čemer pomeni: 
1 – sploh se ne strinjam, 
2 – se ne strinjam, 
3 – sem nevtralen, 
4 – se strinjam, 
5 – se močno strinjam. 
Trditve  Stopnja strinjanja 
Gripa je lahko za kronično bolne otroke potencialno smrtno nevarna. 1 2 3 4 5 
Gripo lahko širim, četudi nimam tipičnih simptomov. 1 2 3 4 5 
Učinkovitost cepiva se letno spreminja. 1 2 3 4 5 
Ni mogoče, da bi zbolel za gripo zaradi cepiva proti gripi. 1 2 3 4 5 
Gripa je nevarna za hospitalizirane paciente. 1 2 3 4 5 
Cepivo proti gripi je varno za starejše od 18 let. 1 2 3 4 5 
Cepivo proti gripi je varno za otroke od 6. meseca starosti do 18. leta. 1 2 3 4 5 
Starši bi morali odločati, katero cepivo bo prejel njihov otrok. 1 2 3 4 5 
Otroci bi morali prejeti vsa priporočena cepiva, če nimajo zdravstvene kontraindikacije. 1 2 3 4 5 
Prenos virusa gripe s pacienta na zdravstvenega delavca je verjetnejši. 1 2 3 4 5 
Prenos virusa gripe z zdravstvenega delavca na pacienta je verjetnejši. 1 2 3 4 5 
Če se cepim proti gripi, je to izključno zaradi mojega dela – stikov s pacienti.   1 2 3 4 5 
Če se cepim proti gripi, je to izključno zaradi navade – do sedaj sem se, zato se bom tudi v nadaljevanju.    1 2 3 4 5 
 
Kaj je vplivalo na to, da ste se v zadnjih petih letih odločili 
cepiti proti sezonski gripi (obkrožite, lahko več trditev)? 
 
 Cepivo zmanjšuje tveganje za obolenje. 
 Delo s starostniki in kroničnimi bolniki. 
 Delo z otroki. 
 Zaradi osebnega zdravja. 
 Cepivo proti gripi zmanjšuje tveganje za prenos virusa na 
mojo družino in prijatelje. 
 Drugi menijo, da se kot zdravstveni delavec moram cepiti. 
 Imam tvegano zdravstveno stanje. 
 Mislim, da je to potrebno za moje delo. 
 Ker je bilo oglaševano v medijih. 
 Ker sem noseča. 
 Čutim, da se moram cepiti. 
 Zaradi strahu pred boleznijo. 
 Nočem izostati z dela zaradi bolezni. 
Kaj je vplivalo na to, da se v zadnjih petih letih niste (ali pa se 
niste redno letno) cepili proti sezonski gripi (obkrožite, lahko 
več odločitev)? 
 Imam zdrav imunski sistem. 
 Sem alergičen na cepivo. 
 Okužba z virusom gripe ni resna bolezen. 
 Sem se pozabil cepiti. 
 Sem premlad, da bi zbolel za virusom gripe. 
 Cepivo proti gripi ne deluje vedno. 
 Prehranjujem se z dovolj vitamini in  sem telesno aktiven. 
 Nisem v tvegani skupini. 
 Menim, da bom prav zaradi cepiva zbolel za gripo. 
 Bil sem odsoten med programom za cepljenje. 
 Cepivo lahko škoduje mojemu zdravju. 
 Imel sem resne škodljive učinke po prejšnjem cepljenju. 
 Cepivo ni varno. 
 
